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Vorrede. 


Weh  die  freundliche  Aufnahme,  Welche  auch  die 
zweite  Auflage  dieses  Handbuches  erhalten,  hat  das 
ärztliche  Publikum  dem  Herausgeber  neue  Verpflich- 
tungen auferlegt,  die  er,  seiner  beschränkten  Zeit  un- 
geachtet, mit  wahrem  Vergnügen  übernommen:  und 
obgleich  er  wohl  fühlt,  dafs  er  eine. genügende  Lö- 
sung derselben  nicht  erreichen  konnte,  so  hat  er  doch 
mit  seinen  geringen  Kräften  dem  Ziele  nachgestrebt, 
und  glaubt  nicht  unbescheiden  zu  sein,  wenn  er  diese 
dritte  Auflage,  als  eine  wahrhaft  verbesserte  und  be- 
reicherte betrachtet. 

Die  Augenheilkunde  hat  wiederum  mächtige 
Fortschritte  gethan,  die  sie  vor  allen  den  Meistern 
dieser  heilsamen  Wissenschaft  zu  verdanken  hat,  und 
wenn  auch  die  Begierde:  neue  Entdeckungen,  beson- 
ders in  dem  Theile  der  operativen  Ophthalmologie, 
zu  Tage  zu  fördern,  unter  den  Heilkünstlern  nachgelas- 
sen, so  ist  doch  für  diese  fast  an  das  Krankhafte  grän- 
zende  Sucht,  ein  ruhiges  Sichten  der  Materialien  ein- 
getreten, welches  eine  reiche,  practisch  brauchbare 
Ausbeute,  sicher  hoffen   läfst. 

Die  Umänderungen,  so  wie  die  nicht  unbedeu- 
tende Vermehrung  dieser  neuen  Auflage,  in  welcher 
der  Herausgeber  jede  unnütze  Erörterung,  jeden  Pleo- 
nasmus möglichst  vermieden  zu  haben  glaubt,  mögen 
in  dem  Vorstehenden  ihre  Entschuldigung  finden,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  das  Buch  nun  auch  dem  den- 
kenden Practiker  sicherer  noch  helfen   und  auf  der 
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einzig  richtigen  Bahn,  auf  der  der  Erfahrung,  leiten 
soll,  wogegen  die  früheren  Auflagen  fast  allein  für 
Studierende  und  Anfänger  geschrieben  waren. 

Mehrere  Kapitel  wurden  hinzugefügt,  z.  B.  das 
Emphysema  palpebrarum,  die  Abtheilung  über  die 
Bereitung  und  Anwendung  der  örtlichen  Arzneimit- 
tel, die  Literatur  u.  s.  w.  Viele  andere  sind  fast 
gänzlich  umgearbeitet  oder  sehr  vermehrt  worden, 
z.  B.  die  Thränensackfistel,  die  Begenbogenhautent- 
zündungen,  die  ägyptische  Ophthalmie,  die  psorischen 
Augenentzündungen  u.  m.  a.  Bei  vielen  der  merk- 
würdigsten Krankheiten  wurde  das  eigentliche  We- 
sen derselben  tiefer  zu  ergründen  versucht,  z.  B.  bei 
der  Augenwassersucht,  bei  dem  Pannus,  bei  dem 
Fungus  medullaris  retinae  u.  b.  m.  a.  Ueberall  aber 
ist  die  practische  Tendenz  des  Ganzen  stets  im  Auge 
behalten  und  der  Erfahrung,  entfesselt  von  Einseitig- 
keit, von  Wahn  und  Vorurtheiien,  nach  bester  Ue- 
berzeugung,  gehuldigt  worden. 

Die  sämmtlichen  Kupfertafeln  sind  unverändert 
geblieben,  um  eine  bedeutendere  Steigerung  des  Prei- 
ses zu  verhüten. 

Indem  nun  der  Herausgeber  das  Buch  auf  solche 
Art  der  Vollständigkeit  näher  zu  bringen  suchte,  fühlt 
er  sich  von  dem  Wunsche  durchdrungen :  dafs  so- 
wohl der  die  Augenheilkunde  Studierende,  als  auch 
der  dieselbe  Ausübende,  wahres  Heil  darin  finden 
möchte,  und  dafs:  wenn  jener  TJeberfLufs  zum  Nach- 
denken und  Anleitung  zu  seiner  Ausbildung,  dieser 
einen  sichern  Führer  in  praxi  sucht,  beide  sich  nicht 
getäuscht  fühlen  möchten. 

Wenn  aber  auch  der  Schüler  reiche  Gelegenheit 
fände,  seine  Begriffe  zu  berichtigen,  der  denkende 
Practiker  nur  das  Individualisiren  verstehen  dürfte, 
um  in  der  Behandlung  der  Krankheiten  des  Sehor- 
gans glücklich  zu  sein ,  so  wird  der  das  Handbuch 
als  Leitfaden  seiner  Vorlesungen  nehmende  academi- 
sche  Lehrer,  welcher  tiefer  in  die  einzelnen  Augen 
leiden  einzudringen  genöthigt  ist,  dazu,  freilich  noch 
Ueberflufs  an  Stoff  in  sich   vorfinden  können. 


Dresden, 
im  Januar,  1826. 

W  e  1  1  e  r. 
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"rapheus  Benevenutus,    Ars  probata   de   oculorum    affeetibus. 

Venet.  1497.    Fol. 
Crassus  Benvenutus,  de  oculis,    eorumque  aegritudinibus   et  cu- 

ris.    Venet.  1500.  4. 
Bonaciolus  Ludovicus,  de  natura  oculorum.    Argent.   1529.   8. 
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*)  Ich.  habe  die  Werke  nicht  nur  mit  vorgesetzten  Na- 
men der  Autoren,  sondern  auch  in  chronologischer  Ord- 
nung zusammengestellt,  und  glaube  dadurch  die  Uebersicht 
des  Ganzen  zu  erleichtern  und  das  Interesse  zu  erhöhen. 
Die  Zusammenstellung;  der  über  einzelne  Augenkrankheiten 
erschienenen  Schriften,  ist  danach  leicht  zu  gewinnen. 

Aufs  er  den  hier  genannten  Schriften ,  mit  welchen  die 
Literatur  der  Ophthalmologie  fast  vollständig  abgehandelt 
worden  ist,  geben  noch  folgende  Werke  eine  reiche  Aus- 
beute an  wichtigen,  die  Augenheilkunde  betreffenden  Gegen- 
ständen: 

Epheni.  natur.  curios.  —  Act.  Havniens.  —  Die  kleinen 
Schriften  von  JS'lauchart  u.  A.,  welche  unter  dem  Titel: 
Dissert.  med.  sei.  Tubing.,  oculi  human,  affectus  med.  — 
chir.  consideratos  sist.  Tubing.  1/83  —  1785,  von  Ch.  F. 
Reuss  herausgegeben  wurden.  —  Halleri  opusc.  path,  —  Joh. 
3Iohrenheim,s  Wienerische  Beiträge.  —  Memoires  de  F  Aca- 
demie  de  Chirurgie.  — ~  Repertorium  chir.  u.  med.  Abhandl. 
aus  den  wichtigsten  engl.  Schriften  etc.  **-*  Journal  des  sa- 
vans. —  Halter' s  disp.  chir.  sei.,  Lausann.  1755,  so  wie  meh- 
rere andere  von  ihm  herausgegebene  Schriften.  —  Journal 
de  medecine.  —  IVlursinnd 's  med.  chir.  Beobachtungen.  Ber- 
lin, 1782,  —  Schmucker 's  chir.  Wahrnehmungen.  Franken- 
thal,  17S5.  —  Richter's  chir.  Bibliothek,  so  wie  dessen  med. 
u.  chir.  Bemerkungen.  Göttingen,  1793.  —  Hufeland's  Jour- 
nal der  pract.  Heilkunde.  ■ —  Einige  der  Ar neman n'schen 
Schriften.  —  Memoires  de  l'Acad.  des  sciences.  ■ —  Diction- 
naire  des  sciences  medicales.  —  Neue  Sammlung  der  auserl. 
u.  neuesten  Abhandl.  f.  W.  A.  etc.  —  DesauWs  chir.  Nach- 
lafs.  Göttingen,  1799-  —  Horn's  Archiv  f.  d.  med.  Erfah- 
rung. —  Memoires  de  l'Acad.  Royale  des  sciences.  —  The 
London  medical  Journal,  so  wie  die  neueren  engl.  med.  chir. 
Zeitschriften.  —  Endlich  die  Handbücher  der  Chirurgie,  un- 
ter denen  sieh,  aufser  den  Ria ht er 'sehen,  folgende  besonders 
auszeichnen:  B.  BeWs  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  A. 
dem  Engl.  Leipzig,  1793. — Zang's  Darstellung  blutiger  heilk. 
Operationen.  —  Boy  er' s  Abhandl.  über  die  chir.  Krankhei- 
len. — ■   Cooper's  neuestes  Handbuch  der  Chirurgie  etc.  etc. 
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treffen, so  glaube  ich  doch  Entschuldigung  zu  finden,  wenn 
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welche  die  Physiologie  und  Anatomie  des  Sehorgans  zum 
Gegenstande  haben,  nicht  übergehe.  Kepler  war  es,  wel- 
cher zuerst  die  Entstehung  des  Bildes  auf  der  Netzhaut  zeigte. 
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evor  ich  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Augen- 
krankheiten selbst  übergehe,  ist  es  nöthig,  einige  Worte 
vorauszuschicken,  mit  denen  ich  denn  vorzüglich  die 
Verschiedenheiten,  welche  zwischen  der  reinen  und 
der  specifischen  Augenentzündung  obwalten ,  anzuge- 
ben mich  bemühen  werde. 

Wir  bemerken  im  und  am  Sehorgane  so  mancher- 
lei und  so  himmelweit  verschiedene  entzündliche  Zu- 
stände, dafs  es  nicht  immer  leicht  ist,  jeden  einzel- 
nen gehörig  zu  erkennen,  und  dem  gemäfs  zu  behan- 
deln. Deswegen  ist  eine  deutliche  und  pr actisch  brauch- 
bare Eintheilung  derselben,  eine  bedeutende  Hülfe, 
weil  diese  jedes  Durcheinanderwerfen  verschiedenarti- 
ger Zustände,  möglichst  verhindert. 

Um  diesem,  so  weit  es  angeht,  zu  genügen,  habe 
ich  eine  reine,  und  hinsichtlich  dieser ,  eine  spe* 
cifische  Entzündung  im  Auge  zu  beschreiben,  deren 
eine  wohl  von  der  andern  unterschieden  werden  mtifs, 
wenn  eine  rationelle  Behandlung  möglich  sein  soll. 

Eine  reine  Entzündung,  meine  ich,  sei  diejenige, 
welcher  niemals  eine  specifische  Krankheit  zum  (jrunde 
liegt,  in  welcher  vielmehr  die  Phlogosis  in  ihrer  Grund- 
form verläuft,  weder  im  ersten  Zeiträume  noch  im 
zweiten,  specifisch  alienirte  Erscheinungen  zeigt,  und 
dem  gemäfs  ,    bei   Berücksichtigung    der  noch    anznge- 
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benden  Nebenunistände,  nur  ein  quantitatives  Entzün- 
dungsverhältnifs  denken  läfst.  Wie  sich  diese  Grund- 
form im  Allgemeinen  ausspricht,  weifs  jeder  Arzt.  In- 
defs  äufsert  sich  diese  eine  und  dieselbe  Entzündung 
in  mehrerer  Hinsicht  verschieden,  und  zeigt,  wie  zu  er- 
warten, mancherlei  pathologische  Modificationen,  denn 
bald  sehen  wir  Symptome,  die  durch  die  individuelle 
Structur  und  Function  des  Gebildes ,  welche  eben  von 
der  Entzündung  ergriffen  wurde,  veranlafst  werden, 
bald  modificirt  sich  die  reine  Entzündung  im  Auge 
nach  der  Constitution  des  leidenden  Subjects ,  nach 
dem  Alter  und  Geschlecht  desselben ,  bald  nach  den 
entfernten  Ursachen,  u.  s.  w.  Vorzüglich  finden  fast 
in  allen  Fällen  Verschiedenheiten  Statt,  welche  durch 
die,  bei  den  einzelnen  Entzündungs arten  näher  zu  er- 
örternden Eigenheiten  der  jedesmal  ergriffenen  Ge- 
bilde zu  Stande  kommen ,  und  meistentheils  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  bei  der  Heilung  verdienen. 
Sonach  sind  z.  B.  die  Zeichen,  welche  die  reine  Ent- 
zündung der  Meibomschen  Drüsen  charakterisiren,  ganz 
andere  als  die,  welche  eine  entzündete  Cornea,  Iris, 
Retina  u.  s.  w.  ankündigen;  denn  so  äufsert  sich  er- 
stere  bei  geringem  Grade,  oder  auch  bei  heftigem  Grade 
im  zweiten  Zeiträume,  durch  abnorm  vermehrte  Schleim-  s 
secretion:  Die  Entzündung  der  Hornhaut  aber,  bei 
nicht  gar  grofser  Heftigkeit  derselben,  durch  eine  weifs- 
lichte  Farbenumänderung  der  afficirten  Haut:  Die  nor- 
mal braune  Iris,  durch  eine  in's  röthlichte  fallende 
Entfärbung  derselben,  u.  s.  w.  Bei  allen  dergleichen 
reinen  Entzündungsarten  ist  die  Behandlung  im  All- 
gemeinen gleich;  jede  einzelne  hingegen  bedarf,  nach 
der  Function  und  Structur  des  in  Piede  stehenden 
Gebildes,  wiederum  eigne  Berücksichtigungen  bei  der 
Heilung. 

Ebenso  kommt  hinsichtlich  der  Zeichen-  und  Kur- 
verschiedenheiten,   wie   schon  gesagt,    die   Körpercon- 
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stitution  und  das  Alter  sehr  in  Anschlag;  denn  so 
giebt  es  reine  Ophthalmien^  die  bei  schwächlichen  oder 
alten  Personen  auftreten,  in  welchen  die  Phlogosis 
nie  recht  praedominirt,  vielmehr  quantitativ  sehr  her- 
abgestiinmt  ist,  und  wo  deswegen  der  erste  Zeitraum 
äufserst  schnell  vorübergeht,  oder  von  dem  Arzte  wohl 
gar  nicht  bemerkt  werden  kann  (asthenische  Entzün- 
dung). Hier  können  auch  wohl  ohne  alle  früher  da 
gewesene  oder  noch  jetzt  vorhandene  Zeichen  von 
Entzündung,  Symptome  eintreten,  die  gewöhnlicher-* 
weise  dem  zweiten  Stadium  einer  Entzündung  ange- 
hören, allein  nur  in  einer  aufs  erordentlichen  Erschlaf- 
fung der  kranken  Theile  gegründet  sind.  *) 

Ob  nun  gleich  auch  bei  der  asthenischen  Entzün- 
dung öfters  ein  erstes  Stadium,    in  welchem  die  Phlo- 


*)  Haftet  in  diesem  Falle  die  Erschlaffung  an  den  Au- 
genliedern, und  besonders  in  den  Meibomschen  Drüsen,  fin- 
det man  also,  dafs  erstere  des  Morgens  zusammenkleben,  zeigt 
sich  bei  nicht  beständiger  Reinigung  auch  am  Tage,  vorzüg- 
lich im  innern  Augenwinkel,  verhärtete  und  weiche,  aus  je- 
nen Drüsen  abgesonderte  Masse,  war  niemals  Schmerz,  nie- 
mals Röthe,  niemals  Jucken,  und  waren  keineswegs  Excoria- 
tionen  zugegen,  so  habe  ich  in  dieser,  zuweilen  bei  alten  Leu- 
ten erscheinenden  Erschlaffung,  das  eintäglich  mehrmalige 
Aufstreichen  von  Spir.  corn.  cerv.  Anfangs  mit  der  Hälfte 
jLqua  opii  verdünnt,  späterhin  erstem  rein,  mit  grofsem 
Nutzen  angewendet. 

Die  Aqua  opii  ist  übrigens  nichts  anders  als  ein,  über 
reinem  Opium,  abgezogenes  Wasser,  wo  von  einem  Pfunde 
Opium,  vier  Pfunde  oder  noch  etwas  mehr  Wasser  gefertigt 
werden  können.  Der  Apotheker  kann  es  leicht  als  Neben- 
produkt bei  Bereitung  des  gewöhnlichen  Extr.  opii  gewin- 
nen, wenn  er  die  Abrauchung  der  wäfsrigen  O/^mmauflösung 
zwar  wie  gewöhnlich  im  Wasserbade,  aber  in  einer  kleinen 
Retorte  mit  gehörig  anlutirter  Vorlage  unternimmt.  Ein  sol- 
ches Wasser  riecht,  vorzüglich  wenn  es  einige  Tage  alt  ge- 
worden ist,  sehr  stark  nach  Opium,  mufs  aber  im  Gewölbe 
in  einer  mit  Glasstöpsel  wohl  verwahrten  Flasche  aufgeho- 
ben werden,  weil  sonst  der  Geruch  sich  in  gar  kurzer  Zeit 
vermindert  und  endlich  fast  ganz  verloren  geht,  weswegen 
man  auch  nur  wenig- Vorrath  anfertigen  darf. 
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gosis  merklicher  oder  unmerklicher  vorherrscht,  beob- 
achtet wird,  so  darf  ein  solches  dennoch  gewöhnli- 
cherweise nicht  antiphlogistisch  behandelt  werden,  weil 
es  ohnedies  schon  sehr  rasch  verläuft,  und  ein  desto 
längeres ,  dem  Auge  öfters  habituell  werdendes ,  zwei- 
tes Stadium  zurückläfst,  welches  nicht  selten  sehr  de- 
struirend  für's  Auge  verlaufen  kann,  und  deswegen 
sorgfältig,  nicht  blos  örtlich,  sondern  auch  allgemein 
durch  angemessene  Diät  und  Medicamente  behandelt 
werden    mufs. 

Aber  nicht  bei  jedem  Alten,  nicht  bei  jedem 
Schwächlichen  werden  reine  Entzündungen  einen  sol- 
chen Verlauf  machen;  vielmehr  kann  auch  bei  allge- 
meinem Kraftmangel  die  Inflammation  sehr  heftig  und 
sehr  acut  verlaufen,  was  denn  vorzüglich  von  der  Causa 
remota  und  dem  eben  jetzt  besonders  erhobenen  Kraft- 
zustande des  Sehorgans,    abhängt. 

Wenn  die  wahre  Phlogosis  bei  einer  Angenent- 
zündung  nicht  mehr  vorherrscht,  vielmehr  ein  soge- 
nanntes asthenisches  Stadium  eintritt,  so  ist  vorzüg- 
lich Opium  mit  Wein  örtlich  äufserst  nützlich,  und  wird 
deswegen  auch  allgemein  von  den  berühmtesten  Au- 
genärzten ganz  besonders  empfohlen.  Solche  Fälle 
sind  es  auch,  in  denen  die  Externa  mit  Nutzen  lau- 
warm angewendet  werden.  Sind  die  Entzündungen 
hier  mehr  torpider  Natur ,  so  müssen  die  anzuwenden- 
den Mittel  reitzender,    eingreifender  sein. 

Wohl  zu  unterscheiden  ist  die  reine  Entzündung 
von  der  idiopathischen ,  denn  obgleich  letztere  mei- 
stentheils  rein  ist,  so  wird  dennoch  nicht  jede  rein  zu 
nennen  sein,  weil  gar  leicht  der  Reitz,  welchen  die 
Causa  remota  auf  das  Auge  machte,  zugleich  als  Lock- 
speise für  eine  sich  eben  im  Körper  befindende  spe- 
cifische  Krankheit  dienen  kann,  woher  es  denn  z.  B. 
kommt,  dafs  ins  Auge  gekommener  Sand  u.  s.  w.  bei 
einem   scrofulösen    Kinde,     die    idiopathische    Entzün- 
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düng  zugleich  in  eine  scrofulöse  umwandeln  kann. 
Selbst  wenn  nur  eine  scrofulöse  Krankheitsanlage  zu- 
gegen ist,  geschieht  es  zuweilen,  dafs  sich  die  vor- 
handene Idee  der  Krankheit,  durch  den  erst  gewordenen 
Reitz  der  entfernten  Ursache,  im  Auge  verwirklicht. 

Zuweilen   gehen  reine  Augenentzündungen  aus  ei- 
ner  andern   im    Körper    existirenden   Krankheit   hervor 
und    sind    dann    zugleich    sympathische    Krankheitszu- 
stände.     So   können  z.  B.    sehr    heftige    reine   Entzün- 
dungen im  Auge  auftreten,  welche  durch  unterdrückte 
gewohnte    Blutflüsse    verursacht    worden    sind;    solche 
Entzündungen  entstehen  gewöhnlicherweise  sehr  schnell, 
sind    gleich    anfangs   mit    Fieber    vergesellschaftet    und 
pflegen  sehr   rasch  und    heftig   zu  verlaufen.   —     Auch 
bei  entzündlichen  Fiebern  kann  sich  die  Phlogosis  auf 
das  Sehorgan  verbreiten  und  hier  eine  Entzündung  zu 
Stande  bringen,    die,   wie  im  vorigen  Falle,   rasch  und 
heftig  verläuft,    und   im  Allgemeinen  wie  das  entzünd- 
liche Fieber  behandelt  werden  mufs. 

Die  reine  Entzündung  kann  sich  in  jedem  Ge- 
bilde des  Auges  niederlassen,  kann  sich  demnach  in 
jeder  der  vorzutragenden  Formen  äufsern,  thut  dies 
auch  häufig  und  wird,  je  nachdem  ihr  Entstehungs- 
punkt die  Sclerotien,  Cornea,  Retina  u.  s.  w.  ist,  auch 
unter  den  Namen  Sclerotitis,  Keratitis  u.  s.  w.  aufge- 
führt; auch  bei  der  Verbreitung  des  entzündlichen  Zu- 
Standes  über  jene  Theile,  pflegt  man  diese  Namen  bis 
zu  einem  bestimmten  Punkte  noch  beizubehalten,  wel- 
cher letztere  indefs  erst  bei  der  Abhandlung  der  ein- 
zelnen Entzündungsformen  selbst  näher  zu  bestim- 
men ist. 

Geht  eine  reine  Entzündung  in  Eiterung  über,  so 
hat  erstere  zwar  an  intensiver  Gröfse  verloren ,  allein 
sie  bleibt  immer  noch  so  kräftig,  dafs  sie  ihr  Produkt 
(die  Eiterung)  gehörig  darstellen  und  dadurch  verlo- 
ren gegangene  Theile  ersetzen  kann.     Wird  jedoch  die 


Phlogosis  entweder  durch  ein  zu  heftiges  antiphlogi- 
stisches Verfahren  im  ersten  Zeiträume,  oder  durch 
zu  lange  Fortsetzung  dieser  Heilmethode,  so  sehr  her- 
abgesetzt, dafs  sie  einen  guten  Eiter  nicht  mehr  zu 
Tage  fördern  kann.  Fand  sich  die  Entzündung  in  ei- 
nem sehr  schwächlichen  Subjekte  vor,  ist  sie  asthe- 
nisch, so  entsteht  eine  jauchigte  Eiterung,  und  der  so 
afficirte  Theil  ergiebt  sich  schon  halb  und  halb  den 
todten  Gesetzen  der  Chemie,  was  im  Brande  endlich 
gänzlich  geschieht. 

Einer  specifischen  Augenentzündung  liegt  immer 
eine  specifische  Ursache  zum  Grunde,  die  sich  auf 
eine  eigenthümliche  Qualität  der  Lebensthätigkeit  be- 
zieht und  häufig  schon  die  ganze  Körperconstitution 
umgeändert  hat.  Aus  jener  specifischen  Ursache  ent- 
springen bei  jeder  einzelnen  Entzündungsart  specifi- 
sche Eigenschaften,  die  nur  ihr  zukommen  und  wo- 
durch sie  sich  von  jeder  andern  Art  zu  unterscheiden 
pflegt.  Von  der  reinen  Entzündung  ist  die  specifische 
qualitativ  verschieden  und  erfordert  auch  eine  Heilart, 
die  sich  nicht  blos  nach  dem  Grade  der  Entzündung 
und  den  Eigentümlichkeiten  des  ergriffenen  Gebildes, 
und  nicht  blofs  nach  der  starken  oder  schwachen  Kör- 
perconstitution richtet,  sondern  besonders  nach  der 
Causa  specißca  ausgeführt  werden  mufs. 

In  der  specifischen  Augenentzündung  hat  sich  im- 
mer das  wahrhaft  Entzündliche  mit  dem  Specifischen, 
welches  gerade  die  Art  der  Entzündung  setzt,  gleich- 
sam amalgamirt.  Prädominirt  hier  die  Phlogosis,  und 
ist  in  sofern  die  Lebenskraft,  neben  ihrer  qualitativen 
Umänderung,  im  Auge  zugleich  abnorm  gesteigert,  wird 
also  ein  erstes  Stadium  von  dem  Arzte  beobachtet,  so 
wird  sich  die  Entzündung  immer  durch  heftigere  Symp- 
tome charakterisiren ,  als  im  entgegengesetzten  Falle. 
Hier  darf  man  die  vorherrschende  Phlogosis  nicht  im- 
mer  durch  antiphlogistisches   Kurverfahren    herabstim- 


inen,  weil  der  erste  Zeitraum  ohnedies  bald  vorüber 
gehen  wird.  Ist  nun  zu  gleicher  Zeit  ein  gröfserer 
oder  geringerer  allgemeiner  Schwächezustand  vorhan- 
den, wie  dies  z,  B.  bei  der  scorbutischen,  gichtischen 
oder  scrofulösen  Augenentzündung  der  Fall  ist,  ver- 
läuft das  erste  Stadium  so  schnell,  dafs  es  der  Arzt 
gar  nicht  bemerkt,  so  würde  man  durch  antiphlogisti- 
sche Behandlung  die  allgemeine  Krankheit  unmittel- 
bar vermehren  und  die  örtliche  entzündliche  Reaction 
im  Auge  bedeutend  verlängern  und  hartnäckiger  machen,, 

Nocli  haben  die  meisten  specifischen  Augenent- 
zündungen das  Eigne,  dafs  sie  diesen  oder  jenen  TheiL 
diese  oder  jene  Membran  u.  s.  w.  des  Auges,  vorzüg- 
lich lieben ,  und  demnach  dieselben  Gebilde  gewöhn- 
lich zu  ihrem  Sitz  erwählen.  —  Wie  die  reine,  so 
wird  auch  die  specifische  Entzündung  den  Namen  Iri- 
tis u.  s.  w.  erhalten,  je  nachdem  sie  von  der  Iris  oder 
von  einem  andern  Theile  des  Auges  ausging. 

So  weit  die  reine  und  specifische  Augenentzün- 
dung im  Allgemeinen.  Das  Nähere  der  verschiedenen 
Arten  beider  Entzündungsgattungen  wird  am  gehöri- 
gen Orte  ausführlicher  abgehandelt. 

Das  Auge  ist  ein  Organ,  welches  mit  dem  ganzen 
Organismus  innig  zusammenhängt,  dessen  Krankheiten 
deswegen  auch  nie  als  dem  übrigen  Körper  fremd  be- 
trachtet werden  dürfen :  denn  die  meisten  Uebel  der 
Augen  gehen  aus  allgemeinen  Krankheiten  hervor,  und 
selbst  wo  diese  der  flüchtig  beobachtende  Arzt  nicht 
gegenwärtig  wähnt,  wird  der  erfahrene,  ruhige  und 
denkende  Beobachter  im  Auge  oft  nur  den  Ausspruch 
einer  allgemeinen  Krankheit  wieder  finden.  Wollen 
wir  daher  die  meisten  Krankheiten  am  Auge  dauernd 
heilen,  so  müssen  wir  den  eigentlichen  Heerd  des  Ue- 
bels  immer  umsichtig  aufzuspüren  suchen.  Deswegen 
sei  der  Augenarzt  ganz  denkender  Arzt  im  Allgemeinen, 
und  meide  die  Meinung,   als  seien  es  die  örtlichen  und 
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die  sogenannten  specifischen  Mittel,  die  Augenwässer 
und  Salben,  welche  ihn  zum  Heilkünstler  des  Sehor- 
gans stempeln.  Das  ist  ein  falscher  Wahn,  dem  noch 
viele  zum  Nachtheile  der  leidenden  Menschheit  huldi- 
gen, ein  Wahn,  der  leider  noch  von  den  für  die  Kunst 
nur  erst  kürzlich  vergangenen  finstern  Zeiten  übrig 
geblieben. 

Hinsichtlich  augenärztlicher  Klugheitsregeln  gilt 
hier  alles  das,  was  jeden  Arzt  im  Allgemeinen  angeht 
und  diesem  bekannt  sein  wird;  er  hüte  sich  dem- 
nach vor  einer  gar  zu  sichern  und  unbedingten  Prog- 
nose, und  überlege  bei  jedem  vorkommenden  Krank- 
heitsfalle wohl,  was  er  versprechen  kann  und  darf. 
Wohlüberlegte  Sicherheit  in  der  Prognose  aber  und 
eine  Quantität  Scharfsinn,  sind  dem  unumgänglich 
nothwendig,  welcher  den  delicatesten  Zweig  unseres 
Wissens  betreiben  und  sich  als  Augenarzt  dauernden 
Ruf  verschaffen  will.  An  einer  umsichtigen  Politik 
scheiterte  schon  Mancher,  der  mit  Liebe  und  Lust  die 
Augenheilkunde  auszuüben  anfing.  Um  in  diesem  Fa- 
che Ruf  zu  gewinnen,  giebt  es  zwei  sehr  verschie- 
dene Wege;  der  eine,  edlen  reellen  Grundsätzen  ge- 
treu:  wenn  man  nach  seinen  besten  Einsichten  den 
geraden  Weg  ruhig  fortgeht;  dieser  setzt  allemal  tiefe 
gediegene  Kenntnisse  und  treue  Erfahrungen  in  der 
Kunst  voraus.  Man  verspricht  nicht  mehr  als  man 
halten  zu  können  glaubt,  und  schreibt  dem  Kranken 
die  Bedingungen  vor,  unter  welchen  sein  Leiden  am 
schnellsten  und  besten  zu  heben  ist.  Richtet  sich  der 
letztere  nicht  danach,  schlägt  er  die  Rathschläge  des 
Arztes  in  den  Wind,  so  erscheint  dieser  nicht  mehr 
verantwortlich,  und  das  ist  die  Hinterthür,  welche  sich 
jeder  reelle  Arzt  öffnen  kann  und  mufs.  Der  zweite 
Weg  wird  leider  häufig  auch  betreten :  es  ist  der,  der 
Charlatanerie.  Mücken  werden  hier  zu  Elephanten, 
Kleinigkeiten  zu  Meisterstücken  erhoben?  Kuren,  wahr 
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oder  unwahr,  ausposaunt,  Zeitungsblätter  werden  be- 
nutzt, Geheimmittel  ausgegeben.  Nur  der  egoistische 
Pinsel  wird  ihn  betreten,  der  hohe  und  niedere  Vö- 
bel  nur  ihn  hören  und  Heil  von  demselben  erwarten. 
Bei  Operationen  ins  besondere,  bedenke  der  Arzt  zu- 
vor wohl,  ob  das  Sehvermögen  an  dem  zu  operiren- 
den  Organe  noch  einigermafsen  besteht,  und  jenes 
durch  die  Operation  vielleicht  völlig  vernichtet  wer- 
den könne,  oder  nicht;  ob  sich  das  Auge  von  dem 
vielleicht  vorhergegangenen  entzündlichen  Uebel  auch 
gänzlich  erholt  hat;  ob  überhaupt  bei  der  vorzuneh- 
menden Operation  etwas ,  und  wie  viel  oder  wie  we- 
nig zu  gewinnen  sei.  Zugleich  vergesse  man  nie  die 
Individualität  des  Subjekts  und  des  Sehorgans  *)  zu 
berücksichtigen,  welches  leider  nicht  immer  geschieht, 
und  dann  nicht  selten  einen  Grund  mehr  zum  Mifs- 
lingen  der  Operation  darbietet.  Dem  Arzte,  welchem 
kein  eigenes  oder  öffentliches  Institut  zum  ßehufe  sei- 
ner Operirten  oder  schweren  Augenkranken  überhaupt, 
zu    Gebote   steht,    hat    in    den    Privatwohnungen    der 


*)  Manche  Augen  scheinen  gegen  jedes  mechanische  Ein- 
greifen in  ihre  Substanz,  auch  ohne  Gegenwart  eines  vulne- 
rablen Hautorgans  oder  anderer  dergleichen  Unheil  verkün- 
digender Merkmale,  äufserst  empfindlich  zu  sein  und  entzünd- 
liche Procefse  zu  erregen,  denen  man  es  bald  ansieht,  dafs  sie 
schnell  destruirend  auf  das  Sehorgan  einwirken  werden.  An- 
dere Augen  hingegen,  welche  ziemlich  heftige  Verletzungen 
(z.B.  der  Iris)  erleiden,  scheinen  kaum  davon  afficirt  zu  wer- 
den, so  dafs  man  an  der  erfolgenden  Iritis,  durchaus  jene 
heftigen  Symptome  vermifst,  die  unter  der  reinen  Regenbo- 
genhautentzündung angeführt  werden.  —  Wie  viel  die  Iris 
zu  ertragen  fähig  ist,  sähe  ich  an  dem  blauen  Auge  eines 
jungen  Mannes,  dessen  Pupille  in  Folge  einer  syphilitischen 
Iritis  verschlossen  worden  ist,  bei  welchem  ein  Pseudoopera- 
teur  in  Ermangelung  anderer  Instrumente  mit  einer  lanzen- 
förmigen  Staarnadel  binnen  kurzer  Zeit  achtzehn  Mal  in's 
Aa|e  drang  und  die  Iris  zerschnitt,  weil  er  auf  solche  Art 
einl  Pupille  anzulegen  gedachie,  was  ihm  auch  bei  dem  acht- 
zehnten Versuche,  wiewohl  nur  äufserst  unvollkommen  gelang. 


IO 


Kranken,  wo    die  letzteren   sich  besorgen   lassen,    oft 
mit  tausend  Hindernissen   zu  kämpfen,    die    dem  clini- 
schen   Arzte   kaum    begegnen    können.      Recht   gut  ist 
es  wenn  man  denen,  welchen  die  Cataract  weggenom- 
men oder  eine  Pupille    gebildet   werden  soll,    die  Ope- 
ration als  unbedeutend  schildert,  damit  sie  ohne  Furcht 
an's  Werk  gehen;   sind    sie    aber  operirt,    so   thut  man 
sehr  wohl,  den  Anverwandten  und  den  Operirten  selbst, 
die  gröfste   und  strengste  Folgsamkeit    hinsichtlich  der 
Anordnungen  des  Arztes  (die  ihnen  früher  oft  so  drük- 
kend  erscheinen   und   doppelte   Furcht   vor  der  Opera- 
tion   erwecken)    anzuempfehlen,    und    natürlich    unter 
der    Drohung,   dafs   man   im  Ni entfalle   für  gar    nichts 
stehen  könne   und    die  Hoffnung,    das    Gesicht  wieder 
zu  erlangen,  verlohren  gehe. 

Die   Operationen    sind  es   vorzüglich,  die  den  An- 
fänger  in    der  Kunst   oft   zurückscheuchen.     Die  Zart- 
heit  des    Organs    an    welchem   operirt  wird ,     verlangt 
auch    ungemeine    Zartheit    und    Geschicklichkeit    von 
Seiten    des   Künstlers.      Die   Beweglichkeit    des  Auges 
wird  ein    noch   grösserer  Anstofs.      Dazu    kommt  noch, 
dafs  sich    der  Leidende    selten   zu    einer  Operation  be- 
quemen  wird,   wenn   er    nicht    die   stärkste  Hoffnung 
erhält,  wieder  zu  dem  verlohrenen  Sehvermögen  zu  ge- 
langen.    Weifs  sich  hier  nun  der  Arzt  nicht  zu  beneh- 
men und  ist    der    Erfolg    der  Operation    nicht    günstig, 
tritt    wohl    gar  Eiterung    ein,    wird    das  Auge    dadurch 
entstellt,    dann   wehe   dem   Rufe    des    angehenden  Arz- 
tes,   wehe    ihm    wenn    er   zu  viel   versprach,   wenn  er 
die  Constitution    des  Subjekts    aufser   Augen   liefs  und 
die    gesichtvernichtenden   Einflüsse,     welche    im    Sub- 
jekte selbst    oder    in    dessen   Lage    sich   entdecken  lie- 
fsen,     nicht    mit    Umsicht    vorher     beachtete.     —     Es 
scheint  als  wenn  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Aus- 
übung der  Augenheilkunde  begleiten,  früherhin  es  auch 
ganz  vorzüglich  waren,   welche   die  Aerzte  von  dersel- 


ben  so  abschreckten,  dafs  sie  dieselbe  lieber  herumzie- 
henden Afterärzten  überliefsen;  diese  Zeiten  sind,  Gott- 
lob !  vorüber,  es  beschäftigt  sich  jetzt  Alt  und  Jung  mit 
der    Ophthalmologie ,    was     gewifs    sehr    erfreulich    ist. 
Nur  mögen  die,   welche  zur  operativen  Heilkunde  kei- 
nen Beruf  in   sich  fühlen,    sich   hüthen,   Augenopera- 
teure   sein    zu   wollen;    es    mangelt    nicht    an    diesen, 
wohl   aber    an  Augenärzten.     Die  anscheinende  Leich- 
tigkeit    und    Einfachheit    mancher     Operationen ,    der 
schmeichelnde  Gedanke,  einem  Menschen  das  Gesicht 
wieder  zu    schenken,   verleitet    nur  gar    zu  viele,    die 
leichteste  Seite  aufzufassen,   frisch  weg  zu  keratonyxi- 
ren   und    einseitig  zu  handeln   das    Leben   lang.     Sind 
wir   im    Operiren   überhaupt   nicht    geübt,    sind  solche 
zart  manuelle    Geschäfte    weder    unserer    Hand    noch 
unserm    Charakter   angemessen,    dann    überlassen   wir 
Operationen    doch   ja   solchen   Männern,    die    Uebung, 
Sicherheit  der    rechten   und   linken  Hand,  mit  festem 
Muthe  und  Kenntnissen  vereinigen. 


Von   der   reinen  Augenentzündung 
im  Allgemeinen. 


n 


ie  Augenentzündung  hat  ein  erstes  und  ein  zwei- 
tes Stadium,  *)  wovon  das  letztere  jedoch  nicht  im- 
mer vorhanden  ist ;  vielmehr  kann  die  Entzündung  mit 
dem  ersten  Zeiträume  aufhören,  ohne  mehr  als  etwa 
eine  krankhaft  gesteigerte  Sensibilitaet  des  Seh- 
organs zu  hinterlassen. 

So  wie  sich  übrigens  jede  Entzündung  durch  Rö- 
the,  Hitze,  Geschwulst  und  Schmerz  charakterisirt,  so 
auch  die  Augenentzündung;  indessen  ist  bald  das  eine, 
bald  das  andere  dieser  Symptome  hervorstechend, 
und  bald  fehlen  eines  oder  mehrere  fast  ganz,  wel- 
ches sich  meistens  nach  dem  Sitz  der  Augenentzün- 
dung richtet,  und  sich  nach  diesem  gar  vielfältig  mo- 
dificirt. 

Zeichen  des  ersten  Zeitraumes.  —  Neben  jenen 
allgemeinen  Zeichen  der  Entzündung,  bemerkt  man 
eine  Neigung,  das  Auge  beständig  zu  schliefsen,  und 
ein  Thränen  der  Augen,  welches  aber  bei  heftigen 
Graden  der  Entzündung  im  Acme  derselben  ganz  ver- 
schwindet und  dafür  eine  lästige  Trockenheit  mit  Un- 
beweglichkeit  des  Bulbus  zurückläfst,  dabei  beobach- 
tet man  eine  bald  geringere  bald  stärkere  Lichtscheu, 
die  bei  heftigen  Graden  des  Leidens,  —  weil  zuwei- 
len Lähmung  hinzukömmt  —  plötzlich  nachläfst.  Er- 
reicht die  Entzündung  eine  sehr  hohe  Stufe,   so  bleibt 


*)  Was  Richter  u.  a.  acute  und  chronische,  was  einige 
Aerzte  active  und  -passive,  was  Scarpa  in  seinem  Trattato 
delle  principa.il  malattie  degli  occhi,  edizione  quinta  1S16. 
Vol.  I.  p.  ISO.  mit  den  arabischen  Aerzten,  heifse  und  kalte 
Augenentzündung  nennen,  —  ist  unter  diesen  beiden  Stadien 


mit  begriffen. 
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sie  nicht  örtlich,  der  ganze  Organismus  nimmt  Theil 
an  der  Krankheit  und  es  entsteht  ein  entzündliches 
Fieber. 

Zeichen  des  zweiten  Zeitraumes.  *)  —  Nachdem 
vorher  die  Entzündung  ihre  Höhe  erlangt  hatte ,  so 
tritt  jetzt,  —  bei  mäfsig  heftigen  Augenentzündungen 
oft  schon  am  4  —  5  oder  6ten  Tage  —  ein  Erschlaf- 
fungszustand ein. 

Schmerz  und  Hitze  in  den  Augen  lassen  nach,  die 
arterielle  Röthe  des  ersten  Zeitraumes  verändert  sich, 
und  fällt  mehr  ins  schmutzig  blau  oder  braunrothe, 
zuweilen  zeigen  sich  Blutaustretungen  an  verschiede- 
nen Orten,  der  Kranke  fängt  an  das  Auge  besser  zu 
öffnen,  er  verträgt  mehr  Licht,  ohne  dafs  die  Thrä- 
nen,  wie  früher,  stärker  fliefsen.  Dabei  kommen  die 
Ab  -  und  Aussonderungen,  welche  in  dem  ersten  Zeit- 
räume unterdrückt  waren,  wieder  hervor;  allein  viel 
häufiger  und  anders  gemischt  als  im  normalen  Zu- 
stande. Oefters  schwellen  auch  die  Umgebungen  des 
Auges  oedematoes  an. 

War  das  erste  Stadium  sehr  heftig,  und  wurde 
die  Entzündung  vernachlässigt,  oder  erregte  die  ver- 
anlassende Ursache  Substanzverlust,  so  tritt  leicht  auch 
Eiterung  ein,  wodurch  die  Natur  die  vielleicht  verloh- 
ren  gegangenen  Theile  zu  ersetzen  sucht;  dieser  Wie- 
derersatz kann  indessen  nur  dann  geschehen,  wenn 
der  Eiter  die  hinreichend  bekannten  Eigenschaften  ei- 
nes  guten  Eiters  hat.     Ist  er  aber  übelriechend,  dünn, 

*)  Die  angezeigten  Zeilräume  bei  allen  Entzündungszu- 
ständen  der  Augen,  sind  bei  weiten  nicht  immer  so  genau 
und  bestimmt  zu  unterscheiden,  als  sie  in  den  Büchern  an- 
gegeben werden.  Es  ist  daher  durchaus  nöthig,  nicht  allein 
den  Zustand  des  Auges,  sondern  auch  den  des  ganzen  Kör- 
pers bei  der  Heilung  zu  berücksichtigen.  Die  Lebensart,  das 
Alter,  die  stärkere  oder  schwächere  Körperconstilution,  ha- 
bituelle Congesiionen  des  BJuts  nach  diesem  oder  jenem 
Organe  etc.  sind  deswegen  wohl  zu  beachten.  Ueberhaupt 
giebt  es  hierin  noch  so  Manches,  was  man  nicht  lehren  kann  ; 
darum  darf  der  practisch  richtige  Geist,  der  sogenannte  Takt, 
ein  Produkt  des  Genie's  und  der  Erfahrung,  dem  Arzte  nicht 
fehlen,  wenn  er  im  Heilen  glücklich  sein  will. 
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grünlich  oder  bräunlich,  wie  man  ihn  öfters  bei  al- 
ten schwächlichen  cachectischen  Subjekten  findet,  so 
nennt  man  ihn  Gauche,  und  diese  taugt  niemals  zur 
Wiedererzeugung  der  durch  die  Entzündung  destruir- 
ten  Theile  des  Auges,  vielmehr  vergröfsert  diese  den 
Substanzverlust.  Nicht  selten  kommt  jetzt  ein  wirkli- 
ches Eiterungsfieber  hinzu,  welches  aber  bei  weiten 
nicht  jede  Eiterung  am  Auge  begleitet. 

Die  Ursachen,  welche  diese  Krankheit  hervorbrin- 
gen, sind  mannigfaltig.  Folgende  kommen  am  öfte- 
sten vor:  Unreine  Atmosphäre,  Trichiasis ,  ins  Auge 
kommende  Körper,  zu  helles  Licht,  oder  schneller 
Wechsel  zwischen  Licht  und  Dunkelheit.  Vorzüglich 
leicht  entstehen  Entzündungen  der  Augen,  wenn  diese 
dem  unmittelbaren  Lichtreflex  von  sehr  weifsen  Ge- 
genständen, oft  und  lange  ausgesetzt  werden.  Ebenso 
können  allzugrofse  Anstrengungen  der  Augen,  Ver- 
wundungen mit  schneidenden  und  stumpfen  Werkzeu- 
gen, unnöthig  oder  unzweckmäfsig  gebrauchte  Brillen 
und  unrichtiger  Gebrauch  mancher  Augenmittel,  vor- 
züglich der  Augensalben,  die  oft  ranzigt  sind,  scha- 
den. Auch  sind  die  jetzt  Mode  gewordenen  Kaleidos- 
Cope ,  so  wie  das  Einreiben  von  Brechweinsteinsalbe 
in  zu  grofser  Nähe  der  Augen,  als  nicht  seltenes  ur- 
sächliches Moment  einer  reinen  Augenentzündung  beob- 
achtet worden. 

Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  besonders  nach 
den  Augen,  durch  Zusammenpressen  des  Unterleibes, 
durch  Husten,  lautes  Schreien,  durch  zu  fest  angelegte 
Halsbinden  und  durch  Gernüthsbewegung  u.  s.  w.  ge- 
hören ebenfalls  zu  den,  jedoch  mittelbar,  auf  das 
Auge  einwirkenden  Schädlichkeiten.  Ebenso  dürfen 
unterdrückte  Blutflüsse,  z.  B.  der  goldnen.  Ader,  unter- 
drückte Menstruation  und  Nasenbluten ,  als  Ursachen 
einer  reinen  Augenentzündung  nicht  vergessen  wer- 
den. Auch  der  Beitz  hervorbrechender  Zähne  bei 
Kindern,  so  wie  cariÖse  Zähne  können  eine  reine 
Augenentzündung  verursachen. 

Die  Voraussage  des  ersten  und  zweiten  Zeitrau- 
mes   im  Allgemeinen,  ist  aufs  er  ordentlich  verschieden, 
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und  hängt  theils  von  der  Intensitaet  der  Entzündung, 
von  der  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  und  ihrer  Ursa- 
che, theils  von  der  mehr  oder  weniger  frühzeitigen 
ärztlichen  Hülfe  u.  s.  w.  ab«  Leichte  äufsere  reine 
Entzündungen  können  oft  ohne  Folgen  zeitheilt  wer- 
den. Entzündungen  der  Augendeckel  machen  mei- 
stens einen  weit  langsamem  Verlauf,  als  die  der  Au- 
gen selbst.  Entzündungen  der  innern  Gebilde  der  Au- 
gen hinterlassen  viel  leichter  vollkommne  oder  un- 
vollkommne  Vernichtungen  der  Sehkraft,  als  äufsere 
oberflächliche  Entzündungen ,  welche  letztere  hinge- 
gen öfter  mittelbar  durch  organische  Hindernisse,  z.  B. 
durch  Leukome,  Staphylome  etc.  das  Sehen  beschrän- 
ken oder  ganz  verhindern.  Entzündungen  welche  den 
ganzen  Augapfel  ergreifen,  wie  dies  oft  nach  tiefen 
Verwundungen  der  Fall  ist,  gehen  fast  immer  in  Ei- 
terung oder  wohl  gar  in   Gangraen  über. 

Uebrigens  kann  das  zweite  Stadium,  bei  sich  er- 
eignenden Gelegenheitsursachen,  leicht  in  das  erste 
Stadium    zurückkehren. 

Behandlung  des  ersten  Zeitraumes.  —  Man  räume 
die  veranlassenden  Ursachen  hinweg.  Deswegen  ent- 
ferne man  fremde  in's  Auge  gefallene  Körper.  Feiner 
Staub  etc.  der  erst  in's  Auge  gekommen  ist,  wird  oft 
leicht  aus  dem  Auge  geschafft ,  wenn  man  eine  Zeit- 
lang durch  einen  Druck  des  Fingers  unter  dem  innern 
Augenwinkel  den  Eingang  der  Thränen  in  den  Thränen- 
sack  verhindert;  hier  spühlen  jene  die  fremden  Theile 
oft  leicht  in  den  innern  Augenwinkel,  aus  dem  man 
sie  dann  ohne  Mühe  mit  dem  Finger  entfernen  kann. 
Gelingt  dies  nicht,  so  suche  man  den  fremden  Körper 
im  Auge  auf,  und  bemühe  sich,  denselben  mittelst  ei- 
ner Sonde,  welche  an  dem  einen  Ende  mit  angefeuch- 
teter Charpie  umwunden  ist,  oder  mit  der  aufgeroll- 
ten Ecke  eines  Taschentuches,  *)  oder  eines  Pinsels 
aus  dem  Auge  zu  wischen.      Vermuthet   man    mehrere 


*)  Ware  und  Hirnly,  des  erstem  chirurg.  Beobach- 
tungen über  das  Auge.  Uebs.  von  Dr.  Runde,  mit  Anmerk. 
vers.  von  Prof.  Himly,  B.   1,  St  21. 
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fremde  Partikeln  im  Auge,  so  thut  man  wohl,  wenn 
man  das  Auge  mit  Wasser  ausspühlt,  oder  durch  behut- 
sames Einspritzen  derselben  Flüssigkeit  reinigt. 

Hat  sich  aber  der  fremde  Körper  in  die  Conjunc- 
tiva  palpebrarum  oder  scleroticae  oder  Corneae  fest  ein- 
gedrückt, so  wird  man  ihn  mit  einem  feinen  Spatel 
leicht  heraus  befördern  können. 

Sind  jedoch  harte  spitzige  Theile  in  die  innere 
Fläche  der  Augenlieder,  in  die  Cornea  u.  i.  a.  O.  selbst 
eingedrungen,  so  mufs  man  sie  behuthsam  mittelst  ei- 
ner lanzenförmigen  Nadel  (  Tab.  V.  Fig.  10. )  oder 
Lanzette  herausheben,  oder  vermöge  einer  feinen  Pin- 
cette  (Tab.  V.  Fig.  5.)  herausziehen.  Haben  die  frem- 
den Körper  die  Conjunctiva  verletzt,  und  sind  sie  von 
derselben  zum  Theil  bedeckt,  so  dafs  sie  vermittelst 
einer  Pincette  nicht  herausgezogen  werden  können,  so 
ist  es  am  besten,  wenn  man  die  verletzte  Binde- 
haut mit  einer  feinen  Pincette  vorsichtig  aufhebt,  und 
sie  rings  um  den  fremden  Körper  ausschneidet ;  hier- 
durch wird  der  letztere  nicht  nur  entfernt,  sondern 
die  gerifsne  Wunde  der  Bindehaut  auch  in  eine  reine 
Schnittwunde  umgewandelt.  In  seltenen  Fällen  kommt 
es  zuweilen,  dafs  dergleichen  in  die  Cornea  gebrachte 
fremde  Körper  sich  in  dieser  einverleiben,  nachdem 
die  Natur  eine  Art  Sack  um  dieselben  gefertigt  hat.  *) 

Oefters  entsteht,  während  der  Bemühung  den  reitzen- 
den  Theil  aus  dem  Auge  zu  entfernen ,  ein  heftiger 
Krampf  des  Schliefsmuskels  der  Augenlieder,  vorzüg- 
lich wenn  das  Auge  mechanisch  und  chemisch  zu- 
gleich gereitzt  ist.  Geschieht  dies,  so  bringe  man  den 
Kranken  in  ein  verdunkeltes  Zimmer  und  lasse  ihm 
Ruhe,  mache  sodann  mäfsig  warme  Breiumschläge,  aus, 
in  Wasser   oder  Milch  gekochten,  Semmelkrumen   und 

Lau- 


*)  James    VFasdrop,    Essays    on    the  morbid  anatomy  of 
the  human  eye,  pag  68.     Ph.  Fr.  Walther  fand  solche  ein- 
gesackte fremde  Körper  in  dem  äufsern  Augenwinkel.     Siehe 
dessen   Abhandlungen   aus    dem    Gebiete    der   pract.  Medicin 
1810.  1.  Bd.  S.  403. 
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Laudan.  liquid.  Sydenh.  bereitet.  Hat  aber  die  krampf- 
hafte Verschliefsung  der  Angenlieder  schon  lange  mit 
grofser  Heftigkeit  gedauert,  ehe  der  Arzt  gerufen  wor- 
den ist,  so  setze  man  den  Breiumschlägen  noch  einen 
Theil  Hb.  hyosciam.  zu;  nur  gebe  man  sorgfältig  dar- 
auf Achtung,  dafs  diese  Breiumschläge  niemals  auf  dem 
Auge  erkalten,  weil  dann  der  Krampf  nicht  gehoben, 
vielmehr  öfters  noch  vermehrt  und  verlängert  wird. 

Auch  hat  man  gegen  diese  krampfhafte  Verschlie- 
fsung eine  Drachma  der  Rae  stramonii  c  Aqu.  de- 
still, ^jjj  als  kühlen  Umschlag  empfohlen;  indessen 
müssen  hier  die  krampfhaften  Affectionen  weniger 
durch  einen  entzündlichen  als  vielmehr  durch  einen 
nervösen  Reitz  zu  Stande  gekommen  sein. 

Glimmende  Asche,  ungelöschten  Kalk,  gepulver- 
ten Höllenstein  und  Mörtel,  holt  man  sorgfältig  mit 
einem  mit  frischer  ungesalzner  Butter  oder  reinem 
Oel  getränkten  Pinsel  aus  dem  Auge?  und  hüthe  sich 
dabei,  vorzüglich  die  drei  letztgenannten  Substanzen, 
mit  Wasser  wegbringen  zu  wollen,  weil  dadurch  der 
sich  löschende  Kalk,  der  sich  jetzt  mehr  verbreitende 
Höllenstein,  weit  mehr  Schaden  anrichten  würde. 

Plattläuse,  die  zuweilen  in  der  Conjunctiva  des 
Augapfels  nisten,  beseitigt  man  vollkommen,  wenn 
man  die  von  Läusen  besetzten  Stellen  mit  einer  Salbe 
aus  Ungt.  hydr.  einer,  mit  etwas  Ol.  spicae  vermischt, 
bestreicht.  Nachdem  die  Läuse  in  wenigen  Stunden 
getödtet  sind,  lassen  sie  sich  mit  einem  in  Fett  ge- 
tauchten Pinsel  gar  leicht  wegwischen. 

Verwundungen  des  Auges  und  seiner  Umgebun- 
gen, müssen  nach  den,  unter  den  Krankheiten  der 
einzelnen  Gebilde  angegebenen  Regeln,  behandelt 
werden.  Nachdem  man  nun  alle  dergleichen  äufsere 
Ursachen  so  viel  als  möglich  beseitigt  hat,  so  bestimmt 
lediglich  die  stärkere  oder  geringere  Entzündung  des 
Auges  ein  mehr  oder  weniger  kräftiges  antiphlogisti- 
sches Heilverfahren. 

Ist  demnach  die  Entzündung  intensiv  und  exten- 
siv sehr  heftig,  ist  wohl  gar  ein  aus  derselben  stam- 
mendes entzündliches  Fieber   vorhanden,   so   sind  all- 
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gemeine  Aderlässe,  die  nöthigenfalls  wiederholt  wer- 
den müssen-,  dringend  angezeigt,  und  hier  ist  es,  da 
es  sich  um  die  Existenz  des  edelsten  Organes  han- 
delt, auch  rathsam,  das  Aderlafs  aus  der  Temporalar- 
terie oder  der  Ven.  jugular.  extern,  und  hinreichend 
grofs,  anzustellen.  Bei  weniger  heftigen  Augenentzün- 
dungen ohne  Fieber,  oder  wo  dasselbe  durch  den  .Reitz 
der  causa  externa  erscheint,  welches  nachläfst  sobald 
diese  entfernt  ist,  sind  Blutigel  hinreichend,  welche 
3  —  5  —  10  und  mehrere  an  der  Zahl,  an  die  Schlä- 
fe oder  unter  dem  innern  Augenwinkel  und  um  das 
ganze  Auge  herum  angelegt  werden  müssen  ;  nur  hüte 
nian  sich,  sie  zu  nahe  an  die  Augenlieder  anzusetzen, 
weil  man  danach  öfters  bedeutende  Anschwellungen 
und  Blutunterlauf ungen  derselben  beobachtet,  welche 
den  entzündlichen  Zustand  durch,  ihren  Reitz  sogar 
vermehren  können.  Auch  Aderlässe  aus  der  vena  an- 
gularis von  8  bis  12  Unzen  sind  hier  ebenfalls  sehr 
zweckmäfsig  und  schaffen  selbst  bei  sehr  heftigen  Au- 
genentzündungen  oft  schnelle  Erleichterung-, 

"Wenn  die  Conjunctiva  palpebrarum  und  scleroticae 
vorzüglich  afficirt  ist  und  wulstig  anschwellt,  so  sind 
Scarificationen  derselben  von  grofsem  Nutzen.  Indefs 
wird  das  Nähere  hiervon  noch  bei  der  Entzündung 
dieser  Theile  abgehandelt  werden. 

Entstand  die  Augenentzündung  nach  Congestionen, 
die  unterdrückte  Menstruation,  +)  Haemorrhoiden  oder 
Nasenbluten  als  veranlassende  Ursach  hatten;  so  wird 
die  Blutentziehung  am  besten  an  dem  Orte  bewerk- 
stelligt, von  dem  die  Krankheit  ausging;  daher  legt 
man  Blutigel  an  die  Schaamlefzen,  um  den  Mastdarm 
oder  an  die  Nasenflügel. 

Bei   Kindern  zeigt   sich   zuweilen    eine  Augenent- 


*)  Von  solchen  Ursachen  herkommende  Augenentzündun- 
gen  treten  nicht  selten  periodisch  auf.  So  sahen  Re  i  1,  W  al- 
t  h  e  r,  u.  m.  a.  Frauen,  welche  allemal  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion Augenentzünduugen  bekamen.  Siehe  Memorabilia  cli- 
nica  JVLedico  practica^   Vol.  I.  Fascic.  1.  p.  53. 

Walther,  a.  a.  O.  S.  395. 
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zündung  als  Folge  des  schweren  Zahnens ;  hier  soll 
das  Zahnfleisch  über  dem  durchbrechenden  Zahn  durch 
zwei  Schnitte,  die  sich  durchkreutzen,  getrennt  wer- 
den. Sichere  Hülfe  ist  jedoch  dadurch  nicht  oft  zu 
erwarten.  Auch  an  das  Zahnfleisch  des  verdächtigen 
Zahnes  gesetzte  Blutigel,  werden  empfohlen* 

Neben  den  allgemeinen  und  örtlichen  Aderlässen 
müssen  antiphlogistische  Diät,  antiphlogistische  Mix- 
turen aus  Salpeter,  laue  Fufsbäder,  Clystire  und  Ruhe 
des  Auges  durch  Verdunklung  des  Krankenzimmers 
und  Gebrauch  eines  grünen  Augenschirmes  nicht  ver- 
nachlässigt  werden. 

Fomentationen  von  kaltem  Wasser  mittelst  vier 
bis  achtfachen  Leinen -Compressen  auf  das  Auge  an- 
gewendet, mindern  die  grofse  Hitze  und  den  Schmerz, 
und  befördern  die  Heilung  beträchtlich. 

Zuweilen  ist  eine  reine  Augenentzündung  mit  ei- 
nem Oedem  des  obern  Augenliedes  verbunden,  wo- 
durch die  genaue  Untersuchung  des  Auges  unmöglich 
gemacht  wird ;  hier  kann  man  mit  Behutsamkeit  ein 
paar  Lanzettenstiche  in  die  äufsere  Haut  der  Augen- 
lieder nahe  am  Rande  derselben  machen,  worauf  denn, 
nachdem  ein  blutiges  Wasser  abgeflossen,  die  Ge- 
schwulst abnimmt  und  die  dienlichen  Mittel  besser 
angewendet  werden  können.  *) 

Ganz  gelinde  reine  Augenentzündungen  erfordern 
öfters  keine  Blutentziehungen;  denn  nachdem  man  die 
Causa  remota  entfernt  hat,  kann  man  kalte  Wasser- 
oder Oa;ycratumschläge  oder  schleimige,  nicht  reitzende 
Augenwässer  **)  anwenden  lassen,  wobei  sie  meistens 
in  einigen  Tagen  verschwinden. 

Nachdem  durch  obige  Mittel  die  Entzündung  zum 
Theil  gebrochen,  empfehlen  die  meisten  Augenärzte 
das    Cataplasmiren    der   Augen    mit    verschiedenen  er- 


*)  James  W  ar  e,  a.  a.  O.  S.  37- 
**)  Z.  B.  nach  Reil: 
iy.    Muc.  sem.  psjll. 

—         —     cydonior.   ää  3/'- 
Aqu.  rosar.   %jj. 
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weichenden  Mitteln,  z.  B.  Semmel  und  Milch  mit  et- 
was Saffran  gekocht,  oder  flor.  verbasc.  c.  croco  Orient. 
oder  für  letzteren  die  Capita  papaver.  u.  s.  w.  indes- 
sen mufs  man  wohl  berücksichtigen,  dafs  es  viele  so 
sensible  Subjecte  giebt,  deren  entzündete  Augen  auch 
nicht  den  geringsten  Druck  vertragen  können,  und 
denen  man  deswegen  anstatt  jener  Umschläge,  mit 
gröfserm  Vortheile,  erweichende  und  schmerzlindernde, 
nicht  zu  heifse  Dämpfe  anwenden  lassen  kann.  Der- 
gleichen Umschläge  und  Dämpfe  können  übrigens  am 
Tage  öfters  (alle  2  bis  3  Stunden)  wiederholt  werden. 

So  wie  jene  Umschläge  sehr  nützlich  sind,  wenn 
ihrer  Anwendung  hinreichende  Blutentziehung  voraus- 
ging, so  auch  die  Vesicatoria,  die  aber,  wenn  die  Phlo- 
gosis  im  Auge  noch  grofs  oder  wenn  es  sehr  reitzbar 
ist,  demselben  nicht  zu  nahe,  z.  B.  an  die  Schläfe 
u.  s.  w.  aufgelegt  werden  dürfen,  weil  das  Vesicator 
in  diesem  Falle  nicht  immer  als  Ableitung  oder  als 
Gegenreitz  wirken  würde,  vielmehr  den  aufgeregten 
Zustand  des  Auges  hier  vermehrt;  deswegen  lege  man 
das  Zugpflaster,  je  nachdem  die  Sensibilitaet  des  Au- 
ges mehr  oder  weniger  grofs  ist,  bald  entfernter,  z.  B. 
auf  den  Arm,  in  den  Nacken,  bald  näher,  z.  B.  hinter 
die    Ohren. 

Behandlung  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Nach- 
dem nun  das  erste  Stadium  vorüber  und  eine  örtliche 
Schwäche  der  Gefäfse  des  Auges  eingetreten  ist,  so 
darf  man  keinesweges  mit  den  erweichenden  Umschlä- 
gen fortfahren,  sondern  mufs  zu  andern,  gleich  anzu- 
gebenden Mitteln    seine  Zuflucht  nehmen. 

Die    Tinctura    Thebaica  *)    ist   hier    eines  der  vor- 


*)  Ware  und  Scarpa  loben  diejenige,  welche  nach 
der  Pharmacopoea  Londinensis  vom  Jahr  1746  verfertigt  ist; 
die  Formel  ist  folgende: 

*y.      Opii  colati,  unciam  unarn 
Cinnamomi, 
Caryophyllor.   arom. 

ää  draclimarn  semis 
Vini  alb.  hispan.  Libram  semis 
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zügliclisten  Mittel.  Man  gebraucht  sie  örtlich,  indem 
man  täglich  ein  bis  zwei  Mal  einen  Tropfen  davon 
zwischen  die  Augenlieder  fallen  läfst;  sie  verstärkt 
dann  anfänglich  den  Schmerz  und  das  Thränen  der 
Augen,  vermehrt  die  Anzahl  der  Blutgefäfse  auf  den- 
selben, wenn  diese  sichtbar  sind,  bringt  aber  bald  nach- 
her offenbare  Besserung.  Bei  sehr  heftigen  Entzün- 
dungen der  Augen  und  wenn  noch  keine  Blutauslee- 
rungen voraus  gegangen  waren,  wirkt  dies  Mittel  schäd- 
lich und  vermehrt   die  Entzündung. 

Zusammenziehende  Mittel  linden  ebenfalls  nur 
dann  erst  ihre  Anwendung,  wenn  hinlänglich  antiphlo- 
gistisch verfahren  worden  und  eine  örtliche  Schwäche 
der  Blutgefäfse  des  Auges  eingetreten  ist.  Sie  sind 
entweder  Augenwässer  oder  Salben. 

Wird  hier  die  Entzündung  chronisch,  so  wirkt  oft 
ein  Weidenrindendecoct  mit  oder  ohne  einige  Tropfen 
Laud.   liquid.  Syd.  recht  gut. 

Die  Entzündungen  dieses  Zeitraumes  weichen  oft 
auf  den  Gebrauch  eines  Augenwassers  aus  Plumb.  ace» 
tic.  Aqu.  destill,  seu  rosarum  mit  einigen  Tropfen 
Spir.   camphorat.   oder  des  Aqu,    Ophthalmie.   Conradi*)) 


Macera  per  hebdomadam.  sine  calore}  deinde  per  chartam 
cola.  Damit  dies  Mittel  der  Verderbnifs  nicht  zu  leicht  un- 
terworfen ist,  kann  man  etwas  weniges  (den  zwanzigsten 
oder  vierundzwanzigsten  Theil)  Weingeist  hinzufügen. 

Da  es  keinesweges  gleich  viel  ist,  welche  Tinctur  des 
Opiums  man  gegen  Augenentzündungen  örtlich  anwendet  und 
oben  genannte  so  berühmte  Augenärzte  gerade  diese  Com- 
position  nützlich  fanden,  f)  so  wäre  es  sehr  zu  wünschen, 
auch  diese  Tinctur  in  jeder  Apotheke  vorzufinden. 

•j-)  Die  Tinct.  opii  spl.  fand  Ware  und  mit  ihm  viele  andere  in 
denen  Fällen  schädlich  oder  unnütz,  wo  die  Tinct.  thebaica 
half,  und  Scarpa  sagt  a.  a.  O.  p.  200,  von  dem  Laudan. 
liquid. 

Si  ingannano    assai    tjuelli   i  fjuali    in   simili  casi  sosti- 
tuiscono  il  Laudatio  licjuido  all'anzidetta   tintura. 
*)  WIerc.  suhl.  corr.  grj. 

Laudan.    liquid.    Sydenh.  3jjJ. 

Aquae  rosarum  ^vj. 
M.  solvendo. 
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ebenso  werden   Solutionen   von   Zinc.    sulphuric.  Älum. 
etc.  häufig  angewendet. 

Adstringentia  in  Salbenfonn  werden  bei  reinen 
Entzündungen  ebenfalls  gebraucht,  indefs  vorzüglich 
dann,  wenn  die  Entzündung  sehr  chronisch  gewor- 
den ist. 

Das  Nähere  über  alle  diese  Mittel  wird  man  un- 
ter den  einzelnen  Entzündungsformen  finden. 

Bei  dem  Gebrauch  jener  Medicamente  wende  man 
dem  Auge  die  bisher  entbehrten ,  sonst  gewohnten 
Einflüsse,  nach  Maafsgabe  seiner  bestehenden  Empfind- 
lichkeit wieder  zu;  setze  also  das  leidende  Auge  der 
Einwirkung  freier,  trockner  und  warmer  Luft  aus,  und 
geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  gebe  man 
dem  Auge  so  viel  Licht  als  es  mit  Wohlbehagen  ver- 
trägt und  beschäftige  dasselbe  mit  Betrachtung  liebli- 
cher Gegenden,  u.  s.  w.  Dies  wird  viel  zu  einer  gu- 
ten Eiterung  beitragen. 

Greift  die  Eiterung  weiter  um  sich,  oder  entsteht 
eine  schlechte  gauchigte  Eiterung  ,  so  ist  es  höchst 
nothwendig,  der  Reproductionskraft  auch  von  Seiten 
der  Kunst  zu  Hülfe  zu  kommen,  damit  so  schnell 
als  möglich  eine  gute  Eiterung  zu  Stande  komme,  oder 
die  übermäfsige  beschränkt  werde.  Dies  geschieht: 
indem  man  sogleich  kräftige,  der  Schwäche  des  Au- 
ges angemessene,  vorzüglich  flüchtige  Mittel  örtlich 
anwendet  und  allmählig  ihren  Gebrauch  wieder  ab- 
nehmen läfst,  sobald  sich  die  schlechte  Eiterung  in 
eine   gute  umgewandelt. 

Man  wende  also  trockne  Wärme,  im  Nothfall  mit 
Camphor,  auch  aromatische  trockne  Kräuterkissen  mit 
Camphor  an,  ebenso  nasse  warme  Umschläge  aus  Sem- 
melkrumen und  gewürzhaften  Kräutern,  Apfelbrei,  wel- 
che feuchte  Umschläge  man  aber  ja  nicht  auf  dem 
Auge  erkalten  lasse. 

Finden  sich  am  Augapfel  selbst,  kleine  Geschwü- 
re, so  ist  das  Eintropfen  und  Waschen  von  einer  lau- 
warmen Auflösung  des  Lap.  divin.  mit  etwas  Laudan. 
liquid.  Sydenh.  sehr  wirksam.  Wenn  eine  gauchigte 
schlechte  Eiterung  die  umliegenden  Theile  mit  zu  ver- 
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nichten  droht,  so  setze  man  dein  Lap.  divin.  noch  et- 
was Bleizucker  zu.  Schreitet  die  Eiterung  dennoch 
weiter,  so  mufs  man  nach  Maafsgabe  der  Gefahr,  die 
eiternden  Stellen  ein  oder  zwei  Mal  des  Tages  mit 
Laudan.  liquid.  Syd.  bestreichen.  In  den  dringendsten 
Fällen  kann  man  auch  zu  dem  Laudan.  liquid,  etwas 
Bah.  vit.  Hojfm.  Vitriolnaphta  oder  peruvianischen 
Balsam  in  kleinen  Gaben  zumengen;  nur  darf  man 
nicht  übertrieben  mit  diesen  Mitteln  fortfahren,  weil 
sich  sonst  leicht  schwammigte  Fleischwucherungen  zei- 
gen, die,  wenn  sie  schon  entstanden,  durch  Höllen- 
stein oder  gebrannten  Alaun  entfernt  werden.  Alle 
übrigen  im  ersten  Zeiträume  entstandenen  Fehler  der 
Form  behandle  man,  so  lange  die  Eiterung  dauert,  nie- 
mals mit  Aetzmitteln,  und  nur  Abscesse,  welche  zu 
tief  liegen  als  dafs  man  Hoffnung  zum  Selbstöffnen 
haben  könnte,  darf  man  in  dieser  Periode  mit  einer 
Lanzette  am  untersten  Theile  desselben  öffnen. 

Kommt  ein  Eiterungsfieber  zu  der  vorhandenen 
Eiterung,  so  verordne  man  eine  nahrhafte  Diät,  da- 
bei flüchtig  reitzende  Mittel,  z.  B.  Calamus  aromatic. 
Camphor,  Naphta,  u.  a.  Man  reiche  China  und  leite 
durch,  nicht  weit  vom  Auge  angebrachte,  rothma- 
chende  Mittel,  die  krankhafte  Tendenz  vom  leiden- 
den Auge  ab. 


Von  den  Krankheiten  derjenigen  Theile, 
welche  den  Augapfel  umgeben. 


A.     Von  den  Krankheiten  der  äufsern  Umge- 
bungen der  Augen. 

Von  der  reinen   Augenliederentzünduiig. 

Eintheilung    derselben.      Die   Augenlieder- 
entzündung   wird ,    je    nachdem    alle    Gebilde    der   Au- 


/ 
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genlieder  zugleich,  oder  einzelne  Theile  derselben  vor- 
züglich entzündet  sind ,  verschieden  eingetheilt ;  denn 
sind  alle  Gebilde ,  welche  zu  den  Augenliedern  ge- 
rechnet werden,  zugleich  ergriffen,  so  wird  sie  unter 
der  Aufschrift  der  reinen  Augenliederentzündung  über- 
haupt, Blephar  Ophthalmitis ,  abgehandelt,  sind  hinge- 
gen nur  die  oberflächlichen  Theile  der  Augendeckel 
entzündet,  so  nennt  man  sie  Blepharophtkalmitis  erysi- 
•pelatosa,  oder  leiden  blos  die  oberflächlichen  Theile 
welche  über  dem  Thränensack  liegen,  so  heifst  sie 
Anchylops  erysipelatosa ,  sind  aber  die  Augenliederdrü- 
sen  die  hervorstechend  leidenden  Theile,  dann  wird 
die  Entzündung  unter  dem  Namen  Augenliederdrüsen- 
entzündung  aufgeführt,  unter  welche  mit  Recht  auch 
die  Ophthalmia  neonatorum  gebracht  worden  ist,  und 
erhebt  sich  endlich  nur  eine  kleine  Stelle  des  Augen- 
liedes in  eine  Entzündungsgeschwulst,  so  wird  diese 
beschränkte  Entzündung,  Gerstenkorn,  Fürunculus  in- 
flammatorius ,   Hordeolum,    genannt. 

Die  reine  Augenliederentzündung  über- 
haupt, Blephar Ophthalmitis ,  Blepharitis. 
(ßltcpccQOV,  Augenlied,  mit  dem  angehäng- 
ten Worte  itisy  welches  Entzündung  be- 
deuten so  11.  *) 

Unter  einem  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in 
dem  Augenliede,  verbunden  mit  einer  gewissen  Steif- 
heit in  demselben  und  dem  Unvermögen  das  Augenlied 
leicht  zu  öffnen,  was  theils  von  der  anfangenden  Ent- 
zündung des  muscul.  orbicularis,  theils  von  der  des  Ze- 
vat.  palpehrae  superioris  herrührt,  erhebt  sich  vom  Rande 
des  Augenliedes  her  eine  hochrothe,  gespannte,  sehr 
schmerzhafte,  heifse,  gegen  jede  Rerührung  äufserst 
empfindliche  Geschwulst,  welche  sich  allmählig  über 
das  ganze  Augenlied  verbreitet,   am  Rande   der  Augen- 


*)  Unrichtig   ist  es  jenes  itis  lateinischen  Wörtern  anzu- 
fügen,  z.  B.  Conjunctivitis, 
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grübe  aber  bemerkbare  Grenzen  macht.  Der  Kranke 
und  sogar  der  Arzt  fühlt  ein  Klopfen  im  Augenliede, 
der  Angapfel  wird  nebst  der  Nase  auffallend  trocken 
und  das  Augenlied  kann  nur  noch  mit  dem  schmer- 
zenden Gefühl,  als  wenn  fremde  stechende  Körper  un- 
ter demselben  lägen,  bewegt  werden;  dabei  hat  der 
Kranke  den  Geruch  nach  Staub,  der  oft  so  stark  wird, 
dafs  er  mehrmahls  niesen  mufs,  welches  immer  mit  ei- 
ner beträchtlichen  Vermehrung  des  Schmerzes,  und 
Fortpflanzung  desselben  bis  in  das  Auge  und  den  Kopf 
und  mit  empfindlichen  Lichtentwicklungen,  Photopsia, 
im  Auge  verbunden  ist. 

Oft  verbindet  sich  mit  diesen  Symptomen  ein  ent- 
zündliches Fieber  und  somit  hat  die  Krankheit  ihre 
gröfste  Höhe  erreicht. 

Nach  und  nach  nun  nimmt  die  Röthe  der  Ge- 
schwulst zu  und  wird  braunroth  oder  blaulichroth. 
Die  Geschwulst  vergröfsert  sich,  nimmt  eine  keglichte 
Gestalt  an,  wird  weicher  und  weniger  schmerzhaft. 
Der  Schmerz  wird  unregelmäfsig,  stechend,  brennend, 
nur  in  der  Tiefe  noch  klopfend.  Die  anfänglich  ge- 
hinderten Ab  -  und  Aussonderungen  kommen  wieder 
stark  in  Gang,  wobei  sich  eine  Kälte  und  Schwere  in 
der  Augengegend  einfindet.  Die  Spitze  der  entstande- 
nen Geschwulst  wird  blafsroth  gelblich  und  weich, 
Eiter  ist  darinnen  deutlich  zu  fühlen.  Findet  sich  da- 
gegen die  Entzündung  bei  cachectischen  dyscrasischen 
Subjecten,  oder  wird  sie  anfangs  gänzlich  vernach- 
lässigt oder  mifshandelt,  so  geht  sie  leicht  in  Brand 
über,  in  welchem  Falle  sich  dann  auf  der  dunkelro- 
then  Oberfläche  des  Augenliedes  zuerst  ein  bleifarbner 
livider  Fleck  zeigt,  welcher  sich  bei  der  Untersuchung 
weich,  ja  breiartig  anfühlt,  sich  zuweilen  schnell  ver- 
gröfsert und  bei  Eröffnung  desselben  ein  mehr  oder 
weniger  dünnes  übelriechendes  Wasser  mit  Blut  ge- 
mischt von  sich  giebt.  Hat  der  Brand  schon  mehr  als 
die  Oberfläche  ergriffen,  so  sieht  man  nach  Eröffnung 
des  Fleckes  einen  bläulich  braunrotheil  geschwungen 
Grund.  Je  nachdem  nun  die  Entzündung  mehr  oder 
weniger  heftig  war,  und  je  nachdem  das  leidende  Sub- 
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ject  schwächlicher  oder  kräftiger  ist,  schreitet  entwe- 
der der  Brand  vorwärts,  oder  er  bleibt  stehen,  be- 
kommt eiternde  Grenzen  und  wird  abgestofsen,  worauf 
dann  gutartige  Eiterung,  eintritt.  Geht  aber  der  Brand 
weiter,  so  kann  er  alle  Theile  des  Augenliedes  ergrei- 
fen und  gröfsere  oder  geringere  Destructionen,  z.  B. 
Ectropia,  Lagophthalm.  etc.  hinterlassen. 

Als  Ursach  dieser  allgemeinen  Entzündung  der  Au- 
genlieder, bemerkte  Prof.  Beer  bis  jetzt  nur  heftige 
Streifverletzungen  derselben. 

Die  Prognose  im  ersten  Stadio  ist  günstig,  wenn 
sie  gleich  anfänglich  gut  behandelt  wird;  die  Entzün- 
dung wird  dann  verschwinden,  der  Gebrauch  des  Au- 
genliedes wiederkehren  und  das  letztere  niemals  in  Eite- 
rung übergehen.  Wird  aber  die  Entzündung  mifshan- 
delt,  kommt  noch  Fieber  hinzu,  so  entsteht  leicht 
Brand  oder  Eiterung.  Ist  der  Brand  schon  eingetre- 
ten, dann  kann  sich  der  Kranke  Glück  wünschen, 
wenn  er  nur  die  äufsersten  Gebilde  des  Augenliedes 
verliert,  wo  dann  aber  ein  Ectropium  oder  ein  Hasen- 
auge zurückbleibt.  Entsteht  aber  eine  gute  Eiterung, 
bahnt  sich  diese,  vorzüglich  im  untern  Augenliede,  keine 
Gänge,  so  wird  meistens  nachher  eine  gute  Vernarbung 
entstehen,  die  den  Gebrauch  des  Augendeckels  nicht 
hindert.  Geht  aber  die  Eiterung  durch  Vernachläfsi- 
gung  in  eine  schlechte  gauchigte  Eiterung  über,  so 
bleibt  leicht,  nach  verursachtem  Substanzverlust,  Ver- 
wachsung, Verengerung,  oder  völlige  Vernichtung  des 
Thränenröhrchens  und  dadurch  erregtes  Thränenträu- 
feln,  Vorfall  des  obern  Augenliedes,  Einstülpung  des  Au- 
genliedrandes  und  Ausstülpung  des  Augenliedes  zurück. 

So  lange  als  ein  activ  entzündlicher  Zustand  des 
Augenliedes  vorhanden  und  derselbe  noch  örtlich  ist, 
mache  man  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  oder  Oxy~ 
erat.  Ist  aber  schon  entzündliches  Fieber  zugegen,  so 
verfahre  man  dem  Grade  der  Entzündung  und  der  Con- 
stitution des  Subjects  geinäfs ,  allgemein  und  örtlich 
antiphlogistisch. 

Sieht  nun  aber  der  Arzt,  dafs  Eiterung  nicht  mehr 
vermieden  werden  kann,   so  befördere  er  dieselbe  und 
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befolge  überhaupt  die  Grundsätze,  welche  unter  dem 
Abschnitte  der  reinen  Augenentzündung  im  Allgemei- 
nen vorgetragen  worden  sind.  Bildet  sich  ein  Abs- 
cefs  und  befindet  er  sich  im  obern  Augenlied©,  so 
wird  er  sich  gewöhnlich  ohne  Nachtheii  für  die  künf- 
tige Gestalt  der  Palpehra  selbst  öffnen.  Bildet  sich 
jener  aber  in  den  Augenwinkeln  oder  in  dem  untern 
Augenliede,  so  mufs  man  den  ausgebildeten  Abscefs 
mit  einer  Lanzette,  dem  Laufe  der  Fasern  des  Schliefs- 
muskels  nach,  öffnen.  Wenn  aber  schon  Fisteln  in 
den  Augenliedern  vorhanden  sind,  so  müssen,  wie  aus 
der  Chirurgie  schon  hinreichend  bekannt  ist,  bald  Ge- 
genöffnungen gemacht,  bald  dieselben  durch  das  Mes- 
ser, oder  wo  dieses  nicht  nöthig  ist,  durch  Prefsschwamm 
erweitert  werden.  Einspritzungen  und  wo  es  angeht 
Druck  auf  die  Wunden,  müssen  die  übrige  Heilung 
bewirken. 

Sollte  Gangraen  der  Augenlieder   eingetreten  sein, 
so  lasse  man    eine  nahrhafte,    leicht  verdauliche  Nah- 
rung geniefsen,  und  gebe  flüchtig  und  permanent  reit- 
zend  stärkende  Medicamente,    z.  B.   Calmus,    alte  Wei- 
ne, China,  u.  s.  w.     Aeufserlich  kann  man    Umschläge 
von  Weidenrinden-  oder  Eichenrindendecoct,   mit   gei- 
stigen Flüssigkeiten  verbunden,  anwenden;  ebenso  die 
China,    z.  B.  nach  LeFebure    Jfc.  Cort.  chin.   ^j.  Sa- 
lis   ammoniac.    depur-    qj'j.   coq.    c.    S?   fontan.    ad    Cola- 
tur.   ^vjjj.    adde    Gamphorae  jjj.    Spir.  vini  rectssm.    $j. 
M.  S.     Zum  Umschlag  auf  die  Augenlieder  mittelst  lei- 
nener Compressen.      Nachher  kann  man  die  Stelle  mit 
Bah.  Arcaei  verbinden  und  die  Augenlieder  durch  Heft- 
pflaster streifen  stets  geschlossen  und  somit  ausgedehnt 
erhalten,    damit    die    erfolgende    Narbe    so    wenig   als 
möglich  die   Parthien    des  Augenliedes    zusammenzieht 
und  Contracturen  in  demselben  erregt,   welche,   wenn 
sie  einigermaafsen  bedeutend  sind,    nothwendig  Ectro- 
pia  verursachen  müssen.     In   Folge    der  Eiterung  wird 
nun    der    Substanzverlust    durch    Fleischgranulationen 
ersetzt,  welche,  wenn  sie  hinreichend  vorhanden  sind, 
mit    einer  Salbe    aus  Laudan.    liquid.    S.  %j.    und    Ungt. 
hasilic.  3jjj.  bis  zur  gänzlichen  Heilung  verbunden  wer- 
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den  können,  damit  eine  möglichst  gleichförmige  Narbe 
zu  Stande  gebracht  wird. 

Die    reine    rosenartige    Augenlieder ent Zün- 
dung, Blephar  Ophthalmitis  ery  sip  elatos  a, 
Oedema  cali  dum  palpebr  arum. 

An  beiden  Augenliedern  entsteht  eine  blasse,  gelb- 
lichrothe,  durchsichtig  scheinende,  glänzende  Ge- 
schwulst, welche  sich  schnell  ohne  bestimmte  Gren- 
zen und  weit,  sowohl  über  die  Augenbraunen  nach 
aufwärts,  als  auch  oft  über  die  Hälfte  des  Gesichts 
nach  unten  ausbreitet.  Die  Röthe  verschwindet  beim 
Druck  momentan.  Nach  und  nach  wird  die  Geschwulst 
an  den  Augenliedrändern  sehr  weich  und  wäfsrig. 
Der  Schmerz  ist  unbedeutend,  nicht  klopfend,  mehr 
brennend,  spannend  und  bei  Berührung  lanzinirend. 
Die  Hitze  der  Geschwulst  ist  nicht  grofs.  Die  Aus- 
und  Absonderungen  des  Auges ,  so  wie  auch  die 
Schleimsecretion  der  Nase  sind  ansehnlich  vermehrt. 

Nur  bei  sehr  schlechter  Behandlung  entsteht  hier 
ein  Allgemeinleiden.  Ist  dies  aber  eingetreten,  so  kann 
in  Zukunft  auch  leicht  Gangrän  hinzukommen. 

So  weit  gehen  die  Zeichen  des  ersten  Zeitraumes. 

Wenn  aber,  nachdem  Böthe  und  Geschwulst  zu- 
und  Hitze  und  Schmerz  abgenommen  haben,  eine 
Ausschwitzung  schlüpfriger  Lymphe  entsteht,  welche 
schnell  an  der  Luft  erhärtet  und  eine  Art  Kruste  bil- 
det, oder  wenn  sich  auf  den  leidenden  Theilen  klei- 
nere und  gröfsere  Lymphbläschen,  welche  bersten 
und  eine  gerinnbare  Lymphe  verbreiten,  erscheinen, 
so  ist  der  zweite  Zeitraum  eingetreten. 

Alles  das,  was  an  andern  Theilen  eine  rosenar- 
tige Entzündung  hervorbringen  kann,  vermag  es  an 
den  Augenliedern  um  so  schneller.  Plötzliche  Ein- 
wirkung eines  kalten  Luftzuges,  oder  schnelle  Unter- 
drückung des  Schweifses  ist  eine  Hauptursache.  Ebenso 
auch  Stiche    der  Bienen,    Wespen   und    anderer   Insec- 

ten,   u.  s.  W. 

Die    Voraussage   ist  bei    gesunden,    starken    Sub- 
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jecten  sehr  gut,  denn  das  Leiden  verschwindet  mei- 
stens von  selbst,  ohne  in  den  zweiten  Zeitraum  über- 
zugehn. 

Ist  die  Krankheit  aber  schon  in  das  zweite  Sta- 
dium übergegangen,  so  bleibt  bei  schwächlichen  In-* 
dividuen  eine  grofse  Geneigtheit  zu  Recidiven  zurück. 

Waschen  sich  dergleichen  Subjecte  die  entstan- 
denen Krusten  mit  kaltem  Wasser  ab,  so  entsteht 
leicht  ein  Oedema  frigidum  jjalpebrarum,  welches  ver- 
schiedene Mifsformen  des  Augenliedes  hervorbringen 
kann.  Ist  die  erysipelatöse  Augenliederentzündung 
blofs  durch  Vernachläfsigung  in  wahre  Blepharophthal- 
mitis  übergegangen,  so  entsteht  niemals  ein  ordentli- 
cher Abscefs,  sondern  der  Eiter  bahnt  sich  schnell 
an  mehreren  Stellen  einen  Ausgang  durch  die,  zum 
Theil  schon  desorganisirte,  Haut  und  es  entstehen  ge- 
wöhnlich bösartige,  langwierige  Geschwüre,  die  man- 
cherlei Nachkrankheiten  zurücklassen  können. 

Bei  rosenartigen  Augenliederentzündungen ,  wel- 
che durch  den  Stich  von  Insecten  entstanden  und  wo 
deren  Stachel  zurückgeblieben  war,  entsteht  oft  schnell 
Gangraen  oder  wohl  gar  Sphacelus. 

Was  die  Heilung  anbetrifft,  so  sind  im  ersten 
Zeiträume  zuweilen  Blutigel  angezeigt,  welche  aber  nie 
an  die  Augenlieder,  sondern  am  besten  hinter  die  Oh- 
ren anzusetzen  sind.  Oft  ist  ein  Brechmittel,  gleich 
anfangs  gereicht,  im  Stande,  das  ganze  Uebel  zu  besei- 
tigen; wenn  zu  diesem  indefs  alle  Indicationen  fehlen, 
so  ist  es  doch  gut,  ein  Laxans  antiphlogisticum  neh- 
men zu  lassen,  z.  B.  ^c.  Magnes.  sulphuric.  Pulp.  tama- 
rindor.  Syrup.  ruh.  idaei  ää  ^j/ß.  M.  F.  elcctuar.  D.  S. 
Alle  1J  Stunde  1  gehäuften  Theelöffel  voll  zu  neh- 
men. Bei  mehr  chronischem  Verlauf  des  Uebels,  oder 
bei  Recidiven  sind  einige  Dosen  Calomel  früh  und 
Abends  zu  1  bis  2  Gran  oft  vortrefflich.  Alle  örtliche 
Mittel  sind  im  ersten  Stadio  zu  verwerfen.  Gut  ist  es, 
wenn  der  Kranke  in  einer  reinen,  trocknen  und  nicht 
bewegten  Luft  bleibt  und  eine  zweckmäfsige  antiphlo- 
gistische Diät  beobachtet. 

Ist  aber  das  erste  Stadium  schon  vorüber,  so  sind 
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trockne  warme  Luft,  trockne  warme  Compressen,  oder 
leichte  Kräuterkissen,  *)  bei  schwächlichen  Individuen 
mit  Canipher,  anzurathen.  Bei  solchen  Subjecten  wird 
die  Heilung  auch  sehr  befördert,  wenn  man  diaphore- 
tische Mittel,  selbst  Camphor  giebt.  Bei  Vernachlässi- 
gung des  Uebels  geschieht  es  zuweilen,  dafs  sich  in 
diesem  Zeiträume  auf  den  Augenliedern  Bläschen  bil- 
den, welche  bersten  und  durch  die  nun  ausfliefsende 
verhärtende  Lymphe  Krusten  erzeugen,  unter  welchen 
Geschwüre  sich  bilden,  die  bei  grofser  Unreinlichkeit 
um  sich  fressen  und  Hautverlust  verursachen  können. 
Um  dieses  zu  verhüthen,  oder  zu  heilen,  wende  man 
folgendes  Augenwasser  lauwarm  an  und  behalte  dabei 
die  trocknen  warmen  Kräuterkissen:  I^c.  Lapid.  divini 
gr.  j  —  jj.  Aquae  rosar.  $jj]  —  5V-  Muc.  g.  arab.  §jj. 
Acet.  saturn.  gtt.  v.  —  x.   M. 

Geht  aber  die  rosenartige  Entzündung  der  Augen- 
lieder in  Eiterung  über,  welches  ebenfalls  nur  bei  Ver- 
nachlässigung des  Uebels  zu  geschehen  pflegt,  so  ist 
dies  weit  unangenehmer,  denn  obwohl  solche  Eiterun- 
gen immer  nur  oberflächlich  sind,  so  entstehen  sie 
doch  oft  an  mehreren  Stellen  der  Augenlieder  zugleich, 
rauben  somit  eine  Menge  Haut,  verursachen  Infiltra- 
tionen des  Eiters  und  hinterlassen,  nachdem  die  end- 
lich entstandene  Narbe  die  äufsere  Haut  der  Palpebra 
verkürzt  hat,  gar  nicht  selten  dauernde  Ectropia.  Um 
alles  dieses  zu  verhüthen,  öffne  man  m  jeden  entstande- 
nen Eiterpunkt  ohne  Säumen,  wende  obiges  Augen- 
wasser mit  Zusatz  von  einer  Drachma  Laud.  liquid, 
Syd.  als  lauwarmen  Umschlag  öfter  an  und  bedenke 
wohl,  dafs  die  Augenlieder  bis  zur  Vollendung  der  Kur 
im  ausgedehnten  Zustande  erhalten  werden  müssen, 
damit  die  Entstehung  einer  Ausstülpung  des  Augenlied- 
randes     durch    Verkürzung     der     Oberhaut     verhindert 


*)  Z.  B.  iy.  Flor.  chamomilL 
sambuc. 

ää  part.  j. 
Farin.  fabar. 
C.  WI.  part.  jj. 
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werde.     Dieses  geschieht  am  besten  bei  Verschliefsung 
der  Augen  durch  starke  Heftpflasterstreifen. 

Entsteht  Brand,  der  sich  durch  seine  rasche  Aus- 
breitung, so  wie  durch  seinen,  nur  in  der  Oberhaut  haf- 
tenden, Sitz  vor  dem  nach  Blephar  Ophthalmitis  pura 
entstehenden  auszeichnet,  so  wird  er  ganz  wie  dieser 
behandelt. 

Die  reine  Augenlieder  drüsenentznndung, 
Blephar  Ophthalmitis  glandulosa,  Blepha- 
r  oblennorrhoe,  [ßXtcpctQOV,  Augenlied  und 
ßltvvoQQOia,  Schleimflufs,]  Lippitudo,  [X?}- 
fiij,  Augenschleim.]  Eiterige  Augenlieder- 
entzündung,  Eitertriefen,  u.  s.  w. 

Man  hat  sie  mit  noch  vielen  andern  Namen  be- 
legt, denn  bald  erschien  sie  bei  alten  Weibern,  und 
dann  beschrieb  man  sie  unter  dem  Namen  Ophthalmia 
vetularum  *),  bald  benannte  man  sie  nach  einzelnen 
Symptomen,  woraus  denn  eine  Ophthalmia  serosa,  wenn 
die  Augen  in  Thränen  schwammen,  oder  eine  Ophthal- 
mia sicca,  wenn  der  Grad  der  Entzündung  die  Thrä- 
nensecretion  hemmte,  u.  s.  w.  hervorgingen. 

Zuweilen  verwechselte  man  sie  auch  mit  Oph- 
thalmien, denen  eine  causa  specißca  zum  Grunde  liegt, 
z.  B.  mit  der  Psbr Ophthalmie ,  **)  mit  scrofulösen  Au- 
genentzündungen und  mit  mehreren  andern. 

Hier  soll  nur  die  reine  Augenliederdrüsenentzün- 
dung  abgehandelt  werden,  die  sich  indessen,  schon  bei 
geringer  Anlage,  mit  dyscrasischen  Krankheiten  cora- 
plicirt,  wo  sie  alsdann  freilich  nicht  mehr  reine,  son- 
dern nach  dem  Namen  der  dyscrasischen  Krankheit, 
scrofulöse,  u.  s.  w.  Augenliederdrüsenentzündung  ge- 
nannt zu  werden  verdient. 


*)  Reil,  (Memoräb.  clinic,  rtiedico  -  pract.  Vol.  I.  Fas- 
cicul.  I.  p.  3.)  und  andere. 

**)  Wie  Ware,  Chirurgische  Beobachtung  über  das 
Auge,  übersetzt  von  Runde,  mit  Vorrede  und  Anmerkung, 
versehen  von  Himly.  1809.  I.  Bd.  S.  79- 
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Die  Krankheit  äufsert  sich  folgendermaafsen:  Un- 
ter einem  Jucken  in  den  Augenwinkeln,  oder  zugleich 
auch  in  den  ganzen  Augenliedrändern,  welches  zuwei- 
len mit  Brennen  abwechselt,  laufen  die  Augenlied- 
ränder  zu  einer  hochrothen,  härtlichen,  empfindlichen 
Geschwulst,  an.  Die  Thränensecretion  ist  zugleich  mehr 
oder  weniger  vermehrt,  die  Thränen  sind  scharf,  und 
röthen  und  ^excoriiren  die  Wangen.  "Wird  nun  nach 
und  nach  die  Entzündung  heftiger,  und  verbreitet  sie 
sich  auch  über  die  Bindehaut  des  Augapfels,  so  hört 
die  Thränensecretion  auf  und  das  Auge  wird  trocken; 
dabei  glauben  die  Kranken  Sand  unter  den  Augenlie- 
dern zu  fühlen  und  wagen  nicht  die  letztern,  aus 
Furcht  vor  den  Schmerzen,  zu  bewegen. 

So  verläuft  der  erste  Zeitraum ;  indefs  sehr  oft 
geht  er  so  schnell  vorüber,  dafs  ihn  der  Arzt  gar  nicht 
bemerkt. 

Nach  und  nach  mindert  sich  nun  die  Trocken- 
heit und  das  Brennen  und  Jucken  der  Augen,  die 
Meibomschen  Drüsen  fangen  an  Schleim  abzusondern, 
von  welchem  die  Augenlieder  und  Cilien  zusammen- 
kleben, die  Conjunctiva  palpebrarum  schwillt  an  und 
ist  dabei  noch  ziemlich  stark  geröthet,  die  Augenwin- 
kel, und  oft  die  ganzen  Augenliedränder,  excoriiren  sich 
und  geben  der  Entzündung  zuweilen  grofse  Aehnlich- 
keit  mit  Psorophthalmie ,  und  die  Schleimsecretion 
nimmt  immer  mehr  zu  und  wird  dem  Eiter  ähnlicher; 
auch  exacerbirt  die  Krankheit  drei  bis  vier  Stunden 
nach  dem  Mittags-  und  Abendessen,  wenn  die  Chyli- 
fication  eingetreten  ist. 

Dabei  sind  die  Augenliedränder  jetzt  oft  wie  auf- 
geätzt, wund,  schmerzhaft  und  die  Excoriationen  ver- 
breiten sich  immer  weiter,  wenn  die  Kranken  sich 
selbst  überlassen  bleiben. 

Sobald  erst  Schleimabsonderung  eingetreten  ist,  be- 
merken aufmerksame  Kranke  Abends  wenn  sie  in  die 
Kerzenflamme  sehen,  letztere  mit  einem  Hofe  umgeben, 
der  zuweilen  regenbogenfarbig  erscheint  und  den  Halb- 
wissenden oft  in  die  gröfste  Angst  setzt.  Diese  Er- 
scheinung   entsteht    ganz    allein    aus  dem    die    Cornea 

über- 
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überziehenden  Schleime,  wodurch  eine  vielfache  Licht- 
strahlenbrechung verursacht  wird,  gehört  aber  keines- 
weges  den  nervösen  Gebilden  des  Auges  an.  Eine 
andere,  bis  jetzt  noch  ganz  unerwähnt  gebliebene  Er- 
scheinung des  zweiten  Zeitraumes  dieser  Entzündung, 
sind  die  Bäumchenartig  verzweigten  grauen  Gestalten, 
welche  der  aufmerksame  Kranke  früh  beim  Aufwachen 
und  beim  schnellen  Oeffnen  der  Augenlieder  vor  sei- 
nen Augen  auf  einige  Momente  bemerkt.  Es  entsteht 
dieser  Zufall  wiederum  nur  aus  dem  zwischen  den  Augen- 
liedern und  dem  Augapfel  früh  Morgens  vorhandenen  zä- 
hen Schleime,  welcher  durch  das  schnelle  Aufblicken  in 
Bäumchenform  gehäuft  die  Hornhaut  überzieht,  bald  aber 
durch  die  Thränen  weggespühlt  wird.  Man  siehi^dassel- 
be  Phaenomen,  wenn  man  zwei  mit  halbflüssiger  Farbe 
oder  mit  dicklichem  Schleime  bedeckte  Flächen  zweier 
Glasplatten  aufeinandergelegt  hat  und  sie  dann  schnell 
von  einander  hebt.  Diese  Symptome,  so  unbedeutend 
sie  an  sich  sind,  ängstigen  gebildete  Kranke  zuweilen 
sehr;  um  so  mehr,  da  sie  auch  bei  den,  hernach  zu  er- 
wähnenden, chronischen  Formen  dieser  Entzündung  mit 
geringen  Graden  von  Doppelsichtigkeit  vorkommen  kön- 
nen und  in  so  fern  Symptome  constituiren,  welche  den 
Halbwissenden  eine  Amaurose  in  der  Perspective  se- 
hen lassen. 

Jene  chronische  Ausschwitzung  von  eiterformiger 
Flüssigkeit,  hat  man  sonst  unter  dem  Namen  Lippitudo 
als  eine  eigene  Krankheitsform  aufgestellt.  Wenn  hin- 
gegen nur  die  Augenwinkel  an  dergleichem  Ausflufs 
litten,  so  nannte  man  ihn  Lippitudo  angularis,  Augen- 
winkelunreinigkeit,  Lemositas,  und  entstanden  Excoria- 
tionen,  welche  in  die  Augenwinkel  einfrafsen,  so  be- 
legte man  diesen  Zustand  mit  den  Namen  Peribrosis, 
Perivrasis, 

Oft,  wenn  durch  günstige  Umstände  die  eitrige 
Schleimsecretion  nachläfst,  somit  auch  die  Excoriatio- 
nen  verschwinden,  bleibt  doch  noch  immer  eine  über- 
mäfsige  Absonderung  von  Meibomschen  Schmeere  zu- 
rück, welche  leicht  habituell  werden  kann.  Wird  aber 
diese    Schmeerabsonderung    durch   Kunst    oder    durch 
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zufällige  Einflüsse  beseitigt,  so  endet  das  ganze  Ue- 
bel  mit  einer  ungewöhnlichen  seroesen  Secretion. 

Diese  Entzündung  kann  die  verschiedensten  Grade 
haben.  Die  gelindeste  Art  entsteht  und  vergeht  oft 
binnen  einigen  Tagen;  man  bemerkt  hier  nur  einen 
kleinen  rothen  Streifen  an  der  innern  Fläche  des  Au- 
genliedrandes  und  allenfalls  eine  unbedeutende  Ver- 
mehrung der  Blutgefäfse  der  innern  Augenliedfläche 
überhaupt.  Bei  solchem  geringen  Grade  sondert  sich 
auch  nur  wenig  Schleim  aus  den  Meibomschen  Drüsen 
ab,  welcher  über  Nacht  keinesweges  die  Augenlieder  ver- 
klebt, vielmehr  des  Morgens  nur  im  innern  Augenwinkel 
vorgefunden  wird.  Ueberhaupt  sind  hier  das  Jucken, 
das  Gefühl  von  Sand  in  den  Augen,  so  wie  alle  angegebc 
nen  Symptome  sehr  unbedeutend  und  gleichsam  nur 
als  Keime  vorhanden,  welche  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung in  einigen  Tagen  verschwinden,  bei  Ver- 
nachlässigung aber  ebenso  gut  auch  wachsen  können 
und  dann  in  die  höhern  und  höchsten  Grade  der  Ble~ 
■phar  Ophthalmitis  glandulosa  übergehen. 

Je  heftiger  die  Entzündung  war,  um  so  gröfser  ist 
die  Quantität  des  sich  nachher  absondernden  Schleimes, 
welcher  übrigens  hinsichtlich  seiner  Qualität  sich  in 
der  Regel  mehr  dem  Schleime  als  dem  Eiter  nähert. 
Die  Schleimabsonderung  wird  zuweilen,  und  besonders 
bei  schmutzigen  leucophlegmatischen  Subjecten ,  so  co- 
piös,  dafs  sich  derselbe  über  die  Wange  ergiefst,  wo 
dann  eine  wirkliche  Blennorrhoe  der  Augenlieder  an- 
zunehmen ist.  Der  unbefangene  Beobachter  wird  es 
nicht  läugnen,  dafs  sowohl  dieser  Schleim  als  auch  die 
Thränen  während  dieser  Krankheit  eine  qualitative 
Veränderung  erleiden,  wodurch  die  eintretenden  Exco- 
riationen  möglich  werden,  welche  letztere  sich  zuwei- 
len nicht  blos  auf  die  Augenliedränder,  sondern  auch 
auf  die  an  diese  Bänder  grenzende  Oberfläche  der  Au- 
genlieder erstrecken;  allein  nur  bei  gänzlicher  Ver- 
nachlässigung, Unreinlichkeit  und  bei  längerer  Dauer 
des  Uebels  können  solche  Excoriationen  so  weit  ge- 
deihen, dafs  auf  ihnen,  besonders  in  den  Augenwinkeln, 
gelbliche  Pusteln   entstehen,    welche    geschwürige  Flä- 
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chen  hinterlassen,  wodurch  die  Augenlieder  beim  Oefi> 
nen  heftig  schmerzen,  ja  oft  bluten.  Es  giebt  Fälle, 
in  denen  die  ganze  innere  Oberfläche  des  Augenliedes 
mit  solchen  gelben  Pusteln  und  geschwürigen  Punkten 
so  besetzt  ist,  dafs  diese  Parthie  das  Ansehn  einer 
frisch  aufgeschnittenen  Feige  erhält,  weshalb  man  auch 
diesen  Zustand  Sycosis  oder  palpebra  ficosa  nannte;  in- 
defs  kann  derselbe  nur  bei  der  gröfsten  Vernachlässi- 
gung entstehen,  ja  oft  ist  diese  dazu  nur  hinreichend, 
wenn  dyscrasische  Procefse  hinzutreten  und  vorwalten, 
dann  aber  können  auch  Zerstöhrungen  der  Thränen- 
wärzchen,  welche  ein  unheilbares  Thränenträufeln  ver- 
ursachen, Ectropia  sarcomatosa ,  und  wenn  die  Ge- 
schwürchen das  Knorpelhäutchen  des  Tarsus  zerstöh 
ren,  Vers  ehr  umpfung  des  letztern  zurückbleiben.  Eben- 
so entstehen  zuweilen  Entropia ,  indem  das  öftere 
krampfhafte  Zusammenblinzeln  der  Augendeckel,  die 
äufsere  Augenliederhaut  verlängert,  und  ich  habe  wohl 
schon  öfter  gesehen,  dafs  die  Blephar Ophthalmitis  glan- 
dulosa,  wenn  sie  vernachläfsigt  worden  war,  an  dem 
einen  Augenliede  Ectropium,  an  dem  andern  desselben 
Subjects    aber  Entropium  verursacht  hatte. 

Endlich  kann  auch  dieses  Leiden  in  eine  eben  so 
milde  als  chronische  Form  hinauslaufen,  welche  be- 
sonders gern  bei  Vernachlässigung,  bei  Bewohnern  gro- 
fser  Städte  und  besonders  in  schlaffen,  sensiblen,  blon- 
den, mit  feiner  Oberhaut  begabten  Subjecten  zurück- 
bleibt. Sie  spricht  sich  entweder  durch  eine  leichte 
Röthe  der  innern  Fläche  des  Augenliedrandes  aus,  wel- 
che nur  in  scharfer  Luft  oder  Morgens  früh,  unmit- 
telbar nach  dem  Aufwachen,  sich  mehr  ausgebreitet  hat 
und  auch  äufserlich  mehr  sichtbar  wird,  wobei  dann  in 
der  Regel  nur  in  dem  innern  Winkel  der  Augenlieder 
ein  Körnchen  vertrockneter  Schleim  vorgefunden  wird, 
oder  sie  declarirt  sich  mehr  als  ein  auf  die  Meibom- 
schen  Drüsen  beschränkter  Entzündungsprocefs,  wo 
dann  hauptsächlich  nur  der  äufsere  Rand  der  Augen- 
lieder blafs  zinnoberfarbig  geröthet  erscheint,  und  wobei 
man  früh  nach  dem  Aufwachen  allein,  oder  auch  zu- 
weilen zu  jeder  andern  Tageszeit,  an  der  Einmündungs- 
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stelle  eines  jeden  Augenliedhaares  ein  vertrocknetes 
Schleimkörnchen,  in  der  GrÖfse  und  Farbe  eines  grauen 
Sandkörnchens  bemerkt.  Ein  hinzukommender  Schnu- 
pfen, so  wie  jeder  andere  dem  Auge  mitgeth eilte  Reitz, 
verschlimmert  in  der  Regel  diese  beiden  chronischen 
Formen  der  Elephar •Ophthalmitis  glandulosa,  und  leicht 
dient  die  lange  Gewohnheit  der  Augenlieder,  geröthet 
zu  sein,  einer  in  den  Körper  eintretenden  oder  darin 
schon  vorhandenen  Dyscrasie  zur  Folie. 

Die  Krankheit  entsteht  vorzüglich  bei  Menschen, 
die  sich  in  einer  unreinen  verdorbenen  Luft  aufhal- 
ten. Sie  ergreift  jedes  Alter  und  Geschlecht;  nur  fin- 
det man  sie  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  häufiger 
als  bei  dem  männlichen.  Ebenso  sind  übermäfsige  Ge- 
sichtsarbeiten, besonders  wenn  sie  bei  Kerzenlichte  ge- 
schehen, Gelegenheitsursach  zur  Entstehung  dieses  Ue- 
bels.  Die  häufigste  Ursache  bleibt  aber  stets  die  allge- 
mein stattfindende  Unreinigkeit  der  Atmosphäre,  diese 
ist  immer  mehr  oder  weniger  mit  Staub  und  Unreinig- 
keiten  geschwängert,  besonders  aber  in  grofsen  Städten, 
daher  findet  man  das  Uebel  hier  auch  am  häufigsten 
und  zwar  bei  denen  Menschenklassen  vorzugsweise, 
welche  gezwungen  sind  sich  täglich  jenem  ursächlichen 
Momente  auszusetzen ;  daher  kommt  es  dafs  Gerber, 
Kutscher,  Bäcker,  Fleischer,  Garten-  und  Strafsenarbei- 
ter,  Juden  und  Leute,  welche  in  ihren  engen  Wohn- 
stuben Sand  zu  streuen  pflegen,  die  den  ganzen  Tag 
über  im  Tabacksrauche  leben,  am  häufigsten  von  der 
Krankheit  ergriffen  werden.  Ebenso  können  Fehler 
des  Unterleibes  Schuld  an  der  Entstehung  der  Krank- 
heit haben,  daher  bei  Stuhlverstopfung,  bei  Hämor- 
rhoidalbeschwerden,  besonders  in  Verbindung  mit  Diät- 
fehlern; denn  wo  Schweinefleisch,  Wassergeflügel,  sal- 
zige, saure  und  scharfe  Speisen,  Brandwein  und  Wein 
im  Uebermaafs  genossen  werden,  da  finden  sich  auch 
Augenliederdrüsenentzündungen  nicht  selten  ein.  Im- 
mer aber  pflegt  man  wahrzunehmen,  dafs  Personen 
mit  zarter,  weifser,  feiner,  gleichsam  halbdurchsichti- 
ger Haut,  welche  blond  sind  und  an  Sommersprofsen 
leiden,  unter  gleichen  Verhältnissen  leichter  und  hart- 
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näckigter  von  deni  Uebel  befallen  werden,  als  braune, 
starke,    muskulöse  Personen. 

Die  Prognose  ist  gut,  wenn  die  Entzündung  noch 
im  ersten  Stadio  angetroffen  wird  und  nicht  zu  heftig 
ist.  In  Allgemeinleiden  schreitet  diese  Entzündung, 
wenn  sie  rein  ist,  nicht  über;  es  sei  denn  dafs  sie 
durch  schlechte  Behandlung  erst  in  Blephar Ophthalmi- 
tis überginge. 

Ist  schon  ein  eiterförmiger  Schleimflufs  zugegen, 
dann  kann  leicht  eine  Trichiasis ,  und  wenn  zugleich 
bedeutende  Excoriationen  der  Augenliedränder  vorhan- 
den sind,  ein  Anchyloblepharon  partiale  zu  Stande  kom- 
men. Wenn  die  Excoriationen  vorzüglich  stark  in  den 
Augenwinkeln  sind  und  dadurch  die  Commissuren  der 
Augenlieder  zerfressen  werden,  so  entsteht  häufig  eine 
Ausstülpung  d^s  untern  Augenliedes,  welche,  weil  sie 
am  häufigsten  bei  alten  schlaffen  Subjecten  vorkommt, 
Ectropium  senile  genannt  wird.  Ist  der  Schleimflufs 
der  Augenlieder  sehr  stark  und  wird  er  mit  zu  kal- 
ten, zu  sehr  adstringir enden  Augenwässern  und  Sal- 
ben behandelt  und  dadurch  vielleicht  schnell  unter- 
drückt, so  kann  selbst,  vorzüglich  bei  sehr  sensiblen 
Individuen,  eine  dauernde  Gesichtsschwäche  nach- 
folgen. 

Trifft  man  die  Krankheit  noch  in  ihrem  ersten 
Zeitraum  an,  so  kann  man  sie  oft,  durch  kalte  Um- 
schläge von  Wasser  oder  einem  schwachen  Oxycrati 
in  der  Geburt  ersticken.  Uebrigens  entferne  man  na- 
türlich nach  Kräften  die  ursächlichen  Schädlichkeiten. 

Sobald  aber  sich  Schleim  abzusondern  anfängt  und 
also  das  2te  Stadium  eingetreten  ist,  vermeide  man 
es  die  äufserlichen  Mittel  kalt  anzuwenden,  vielmehr 
gebrauche  man  dieselben  sämmtlich  lauwarm.  Bei  ei- 
nem gelinden  Grade  und  im  Anfange  des  2ten  Stadii 
kann  man  folgendes  Augenwasser  täglich  4  —  5  Mal 
anwenden : 

^c.      Extract.    opii  aq.  gr,  j  —  jj 
Aquae  rosar.   ^jv 
Mucilag.  gummi   mimosae  %jjj 
M. 
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Oder  wenn  man  schneller  noch  die  Schleimsecretion 
zu  hemmen  gedenkt,  kann  man  die  Augen  mit  folgen- 
dem Wasser  reinigen : 

l$c.    Acet.  saturn,  gtt.  vjjj  —  xv 
Aquae  opii  puri  3/ 

—  rosar.  $jjj 
Mucil.  gummi  mimos.  vjj 
M.  S.  Täglich  4  Mal  die  Augen  damit  auszuwa- 
schen. Bei  sensiblen  blonden  Subjecten,  in  welchen 
grofse  Geneigtheit  zu  Recidiven  vorhanden  ist,  wo 
überhaupt  die  Entzündung  leicht  in  ein  sehr  chroni- 
sches Stadium  übergeht,  thut  man  wohl,  dem  letztern 
Augenwasser  1  bis  2  Gran  Zincum  sulpkuricum  zuzu- 
setzen; denn  obgleich  dieses  ganz  antichemisch  ist,  so 
wirkt  dieses  Wasser  doch  gar  trefflich. 

Bei  bedeutenderen  Graden  des  Uebels,  kann  man 
das  Verhältnifs  des  Bleiessigs  zu  den  übrigen  Ingre- 
dienzien vergröfsern;  oder  man  macht  von  folgendem 
Augenwasser  Gebrauch: 

fy.   Aerugin,  depurat.  gr.  j. 
Aquae  rosar,  %jv  —  v. 
Acet.  saturn,   gtt.  x. 
Laud.    liquid.  Syd.  jj 
Muc.  gummi  mimos.  %jj 
M, 
Statt  des  gereinigten  Grünspans  kann  man  auch  2  Gran 
des  lapid.  divin.  nehmen.     Ebenso   wird  zuweilen  eine 
schwache    Solut.   alumui.   crudi  mit   Schleim   vermischt 
trefflich  vertragen.      Dauerte  das  Uebel   schon  längere 
Zeit  hindurch,  ist  Scrofeldiathesis  mit  im  Spiele,  dann 
wirken  dünne  Sublim atsojutionen  mit  Laudanum  liquid. 
sehr  gut,  z.  B. 

Bc.    Hydrarg.  muriat.  corr,  gr,  ß. 
Aquae  rosar.   ^jv 
Laud.  liquid.   Syd.    3/  —  jj 
Muc.  g.   arabic.  $j  —  jj 
M. 
Bei  wahrhafter  Blepharohlennorrhoe,  wo  die  innere 
Fläche  der  Augenlieder  -sammetartig  angeschwollen  zu 
sein  pflegt,    gebrauche   man    anfänglich    und   so    lange 
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die  Schleimsecretion  noch  copiös  ist,  ein  einfaches 
Wasser  aus  Laudan.  liquid.  3/.  Aqu.  rosar.  3/u  —  *>.  und 
Muc.  gummi  mimosae  zjj-,  und  erst  später,  nachdem  die 
Anschwellung  der  Conjunctivae  palpebrarum,  so  wie  die 
übermäfsige  Schleiinabsonderung  nachgelassen  hat,  gehe 
man  zu  den  bereits  angeführten  styptischen  Augen- 
wässern über.  Dabei  ist  das  Bedecken  der  Augen  mit 
trocknen  erwärmten  Compressen,  an  deren  Statt  man 
später  trockne  aromatische  Kräuterkissen  nehmen  kann, 
nützlich. 

Bei  der  gelinderen  chronischen  Blepharophthalmi- 
tis  glandulosa  >  wo  sich  die  Entzündung  nur  auf  die 
Meibomschen  Drüsen  allein  zu  beschränken  scheint 
und  wo  an  den  Einmündungssteilen  der  Cilien,  Körn- 
chen verhärteten  Schmeeres  zu  bemerken  sind,  wird 
man  wohlthun,  folgende  beide  Salben  anzuwenden,  und 
zwar  die  erste  davon  so  lange,  bis  die  körnichten  Par- 
tikelchen an  den  Augenliedrändern  ganz,  oder  fast  ganz 
zu  erscheinen  aufgehört  haben,  worauf  dann  erst  die 
zweite  gebraucht  wird,  um  die  rosen-  oder  zinnober- 
farbne  Röthe  vollends  zu  beseitigen,  was  aber  oft  nur 
erst  gelingt,  wenn  man  die  später  anzugebenden  allge- 
meinen Mittel   zu  Hülfe  nimmt. 

IJc.     Hydrarg.  oxyd.  rühr. 

Extr.  opii  ää  gr.  yß 

Axung.  porc.  §j 
M.  exactissime. 

]>c.      Hydrarg.   oxyd.  rühr, 

Extr.    opii 

Boli  armen,    ää   gr,  /ß 

Zinc.  oxyd.  alh.   gr.  jv 

Axung.  porc.  37 
Ter  endo  M.  exactissime. 
Von  beiden  Salben  wird  blos  Abends  beim  Schla- 
fengehen  eine    Stecknadelkopf grofse   Quantität  -auf  die 
Augenliedränder  gestrichen   oder  vielmehr  gelinde  ein- 
gerieben. 

Sind  schon  Excoriationen  vorhanden,  oder  ist  das 
Uebel  überhaupt  mehr  veraltet,  so  gebrauche  man  das 
Ungt,  Ophthalm,  Janini,  welches  aus  Axung.  porcin.  Jj 
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Tut.  praepar.  Bol.  armen,  ää  vjj  und  Merc.  praec.  alb.  $j 
besteht;  nur  ist  wohl  zu  bemerken,  dafs  man  hier  zu 
individualisiren  wissen  müsse,  denn  befindet  sich  das 
Auge  schon  an  sich  in  einem  gereitzten  Zustande,  und 
hat  man  ein  sensibles  Subject  zu  behandeln,  so  wird 
man  das  Verhältnifs  des  Mercurs  und  der  adstringi- 
renden  Substanzen  zu  dem  Fett  sehr  vermindern  müs- 
sen. Da  man  *)  nun  gefunden  hat,  dafs  der  weifse 
Bolus  die  geringste,  der  rothe  Bolus  eine  stärkere  und 
der  armenische  eine  noch  stärkere  Contraction  verur- 
sacht, so  wird  man  neben  der  Verminderung  des  wei- 
fsen  Praecipitats  wohl  thun,  wenn  man  anfangs  und 
bei  jungen  reitzbaren  Subjecten  und  Kindern,  für  den 
armenischen,  erst  weifsen  Bolus  zusetzen  läfst  und  täg- 
lich nur  einmal  einer  Linse  grofs  von  der  Salbe  auf 
das  Augenlied  streichen  läfst.  Bei  solchen  Subjecten 
ist  eine  Mischung  aus  Axung.  porc.  ^ß  mit  Bol.  alb. 
5/v  nebst  Merc.  praec.  alb.  3ß  hinreichend. 

Alte,  unempfindliche  Subjecte  hingegen  vertragen 
das  gewöhnliche  Verhältnifs  der  Janinischen  Salbe 
recht  gut. 

Indessen  giebt  es  Individuen,  die  weder  Queck- 
silber örtlich  vertragen  können,  noch  bei  denen  Sal- 
benformen gut  thun;  in  diesen  Fällen  nehme  man  zu 
dem  göttlichen  Stein  des  Saint  Yves  **)  seine  Zuflucht. 

Auch  bei  Anwendung  dieses  Mittels,  mufs  man 
die  Individualität  des  Subjects  berücksichtigen.  Je 
empfindlicher  das   Auge  ist,   je  länger   die   Krankheit 


*)  Der  unsterbliche  Adam  Schmidt  hat  alles  dieses 
weitläufiger  und  vortrefflich  in  der  von  dem  verdienstvollen 
Himly  und  ihm  herausgegebenen  Ophthalm.  Biblioth,  3.  B. 
i  St.  Seite  63.  abgehandelt. 

**)  Die  Bereitungsart  ist  folgende: 
IJJ,    Nitri  depurati, 
Vitrioli  caerulei 
Aluminis  crudi  ää  Z>vjjj. 
Contrita  et  mixta  fiuant  in  crucibulo,  quibus  sub  finem  ad- 

datur 

Camphorae  tritae  ^ß 
rite  agitatay    refrigerentur. 
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gedauert  hat,  um  so  geringer  mufs  die  Quantität  sein, 
die  man  in  einer  bestimmten  Menge  Wasser  auflösen 
läft;  anfangs  sind  10  bis  15  Gran  in  6  bis  8  bis  10 
Unzen  Wasser  gelöst  und  mit  1  Quentchen  geistiger 
Flüssigkeit  gemischt,  hinreichend,  allmählig  steigt  man 
bis  30  Gran  in  6  —  10  Unzen  Wasser  gelöst  und  Spir. 
Camphorat.  zugesetzt,  was  man  dann  immer  lauwarm 
gemacht,  mittelst  eines  feinen  Schwammes,  einige  Zeit 
so  über  das,  Auge  hält,  dafs  die,  auch  in  das  Auge 
dringende  Flüssigkeit  einiges  Brennen  erregt.  Dies 
wendet  man  täglich  3  bis  4  Mal  an,  bei  Abnahme  der 
Krankheit  indefs  seltener. 

Werden  bei  alten  Leuten  die  Ligamenta  inter- 
•palpebralia  zerfressen,  so  leistet  eine  Abkochung  der 
Weidenrinde  mit  Rhabarber,  in  welche  man  Charpie 
tränkt  und  auflegt,  gute  Dienste;  denn  die  aufgeätzten 
Stellen  werden  nach  und  nach  rein,    und  heilen. 

Uebrigens  darf  das  Augenwasser  nie  kalt  auf  dem 
Auge  werden. 

Zuweilen,  wenn  sich  die  Excoriationen  der  Au- 
genliedränder  unter  Fortdauer  der  verderblichsten  Ein- 
flüsse und  bei  alten  schlaffen  unempfindlichen  Sub- 
jecten  immer  weiter  verbreiten  und  in  gröfsere  oder 
kleinere  Geschwüre  übergehen,  welche  hartnäckig  al^ 
len  obigen  Mitteln  widerstehen,  mufs  man  zu  dem 
Gebrauch  des  von  James- Ware  *)  gerühmten  Ungt. 
citrin,  Pharmacop.  Londin.  **)  und  in  den  äufsersten 
Fällen  selbst  zu  dem  schon  von  St.  Yves  empfohle- 
nen örtlichen  Gebrauch  des  Lap.  infernalis  übergehen, 
bei  welchem  letztern  indefs  Vorsicht  nöthig  ist.  Ge- 
wöhnlich   gehören    jedoch     solche     hartnäckige    Fälle 


*)  a.  a.  O.  B.  I.    S.  87. 
**)  Es  wird  folgendermaafsen  verfertigt : 
iy.     Hjdrargyri  puri  %j 
Spiritus  nitr.  %jj 
Digere  super   arenarn}   ut  Jiat  solutio,   quae  calidissima  ad~ 
huc  misceatur  cum  Axung.  porcinae  liquefactae  et  in  coagu- 
lum  denuo  tendentis  libra  una,  s trenne  agitando  in  mortario 
marmoreo ,  ut  Jiat  unguentum.    S.  Täglich  einmal  am  besten 
vor  Schlafengehen  die  Augenliedränder   damit  einzureiben» 
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nicht  unter  die  reine  Augenliederdrüsenentzündung, 
weil  sie  meistens  als  Folge  verschiedener  dyscrasischer 
Krankheiten   vorkommen. 

Obgleich  bei   den  leichteren  Graden    der  Blephar- 
ophthalmitis   pura,  und   wenn  sonst  keine  Indicationen 
vorhanden   sind,    innere    oder   allgemeine    Mittel   ent- 
behrt werden  können,  so  sind  diese  doch  bei  den  hef- 
tigeren Graden    oder  bei    dyscrasischen  Subjecten  und 
wenn  das  Uebel  sehr  chronisch  wird,  höchst  nützlich. 
Niemals  sollte  man    bei    bedeutender  oder  chronischer 
Schleimabsonderung    an    den    Augenliedern,    adstringi- 
rende  Wasser  oder  Salben  früher  gebrauchen  lassen,  als 
bis  man  kräftige  Ableitungen   auf   den  Darmkanal  ge- 
macht hat;  denn  obgleich  man  oft  bald  jene  Absonde- 
rung hemmet,  so  erfolgt  doch  in  einzelnen  Fällen  hier- 
auf   eine    wahre    Gesichtsschwäche,     welche    nur    im 
Anfange  dadurch  noch  gehoben  zu  werden  pflegt,  dafs 
man  einen  kräftigen  und  dauernden  Hautreitz  zwischen 
den  process.  mastoid.  und  dem  angul,  maxillae  inferioru 
applicirt.     Zu    jenen    auf    den   Darmkanal   wirkenden 
Ableitungen  dienen  besonders  grofse  Dosen  Calomel  in 
Verbindung  mit  Jalappenwurzel;   von  ersterm   pr,  dosi 
5  bis  10  Gran,  von  letzterer  ^j  —  5ß.     In   sehr  hart- 
näckigen Fällen  und  bei  Blepkarohlennorrhoe  kann  man 
früh   und   Abends    eine   Dosis    Calomel    (etwa    1   bis   2 
Gran)   nehmen  lassen.      Ist    der  Schleimflufs  sehr  be- 
deutend, das  Subject  schlaff  und  schlecht  genährt,  dann 
wird  man  wohlthun   radic.    valerian,  rad.  calami  ar.  u. 
dergl.    nehmen   zu    lassen.  —     Uebrigens   sind  in    den 
meisten   Fällen   die  leichteren  Laxantia  sehr  nützlich, 
z.  B.   Maines,  sulphuric.  oder  Electuar.  e  senna,  u.  s.  w. 

Wo  irgend  eine  Dyscrasie  das  Uebel  unterhält  und 
dauernd  macht,  da  sind  auch  Ableitungen  durch  Haut- 
reitze  ganz  vortrefflich.  Man  hat  sie  hie  und  da  ge- 
tadelt und  meint,  sie  hinterliefsen  nur  eine  desto  grö- 
fsere  Geneigtheit  zu  Recidiven;  ich  kann  dies  indefs 
nicht  bestätigen. 

Allgemeine  lauwarme  Bäder  sind  endlich  nicht  zu 
versäumen,  besonders  scheinen  sie  bei  chronischer  Rö- 
the  der  Augenliedränder  sehr  zu  nützen. 
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Die  Augenentzündung   der  Neugebohr nen, 
Ophthalmia    neonatorum. 

Ophthalmia  purulenta ,  Oculus  purulentus,  purulent 
Ophthalmia  of  injants  nach  Ware,  *)  Augenlied-  und 
Augentripper,  Blepharohlennorrhoea,  Ophthalmoblennor- 
rhoea  nach  Ad.  Schmidt.  Auch  unter  dem  Namen 
Ophthalmia  puriformis,  Lippitudo  neonatorum,  Triefauge 
der  Neugebohrnen  **)  bekannt. 

Zeichen   der  Krankheit.   —  Am  3ten ,    6ten ,  8ten, 
l4ten  Tage  und  noch  längerer  Zeit  ***)  nach  der  Ge- 
burt  des   Kindes ,  fängt   diese ,    oft  so   schnell  verhee- 
rende Entzündung  mit  Lichtscheu,  mit   einer  leichten 
Röthe   der  Conjunctiva   palpebrarum,  vorzüglich   im   in- 
nern  Augenwinkel  ****)  und  mit  einem  Jucken  der  Au- 
genlieder an,    diese   letztern   bedecken  sich   mit  einem 
leimigten  Schleim,   welcher   verhärtet   und   die  Augen- 
deckel zusammen  klebt;    öffnet  man   sie  jetzt,  so  stür- 
zen Thränen  aus  den  Augen.      Dabei  ist  die  Augenlie- 
derconjunctiva   mehr  oder   weniger  angeschwollen  und 
die  Geschwulst  ist  anfangs  weich,  etwas  elastisch,  glatt 
und  leicht  blutend. 

Die  Lichtscheu  und  die  Schleimaussonderung  wird 
jetzt  immer  gröfser,  der  Schleim  bekommt  mehr  ein 
eiterartiges  Ansehn,  wird  dickflüssiger  und  gelblich, 
die  Geschwulst  der  Augenliedbindehaut,  vorzüglich  des 
obern  Augenliedes,  so  wie  die  Röthe  nehmen  zu  und 
geben  derselben  (um  mit  Saunders  zu  reden)  das 
Ansehn  eines  fein  injicirten  Foetusmagen.  Auch  die 
Epidermis  des  obern  Augenliedes  bekömmt  eine  Rö- 
the,   die,  wenn    sich   die  Kinder  dehnen,   recken   oder 


*)  Mit  Recht  bemerkt  Saunders  die  Unrichtigkeit  des 
Wortes  purulent,    und  setzt  dafür  richtiger  puriform. 

**)  Diese  Entzündung  wird  hier  als  Abart  der  Augenlie- 
derdrüsenentzündung  betrachtet,  und  kann  eben  so  gut  spe- 
cifisch  als  rein  sein. 

***)  Walther,  a.  a.  O.    S.  447-  u.  a. 

****)  Siehe  A  treatise  on  some  practica!  points  relating 
to  the  diseases  of  the  eye,  by  the  late  John  Cunningham 
Saunders.     London,  1816.  S.  37« 
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schreien,  ins  livide   spielt,   wobei   zugleich    die  Augen- 
muskeln  den  Bulbus    nach   vorwärts    treiben.     OefTnet 
man  in  dieser  Periode  das  Auge,  nachdem  die  verkleb- 
ten Augenlieder   mit  lauem    Wasser    erweicht   worden 
sind,  so  dringt,  je  nachdem  die  Krankheit  heftiger  oder 
milder  ist,   mehr  oder  weniger  eines   bald  weifslichen, 
bald   gelblichen,   bald   gelbgrünlichen,    manchmal   mit 
Blutstreifen  oder,    in  bösen  Fällen,  mit  Fleischwasser 
ähnlicher   Gauche    durchmischten   Schleimes    zwischen 
den  Augenliedern  hervor,    welcher   oft   so    copiös  ist, 
dafs   er   die   ganze  Wange    bedeckt.     Der  Augapfel  ist 
jetzt  öfters   so  mit  Schleim   überzogen,    dafs   man  die 
äußern   Gebilde    desselben  nicht  unterscheiden  kann; 
reinigt   man   nun   das  Auge  bestmöglichst  von  diesem 
Schleime,  so  findet  man,  wenn  nur  Blepkarollennorrhoe 
zugegen,  die  Conjunctiva  hulbi  nur  sehr  wenig  geröthet, 
die  Augenliedbindehaut  hingegen  sehr  roth,  angeschwol- 
len und  von  Schleim  triefend.     War  aber  die  Entzün- 
dung  heftiger,   ist  Ophtkalmohlennorrhoe   zugleich   vor- 
handen, so  ist  auch  die  Bindehaut  des  Augapfels  stark 
geröthet  und  jetzt  so  angeschwollen,  dafs  sie  die  Horn- 
haut fast  ganz  bedeckt  und  man  kaum  noch  das  Cen- 
trum   der  letztern    entdecken    kann.      Wenn   während 
diesem  Untersuchen  des  Auges  die  Neugebohrnen  hef- 
tig schreien   und    die    Augenlieder  dabei   zu  schliefsen 
versuchen,    so  geschieht  es   nicht  selten,    dafs  sich  das 
stark  geschwollene,    jetzt  sarcomatöse  obere  Augenlied 
umstülpt  und  ein  dauerndes  Ectropium,  hinterläfst,  wenn 
es    nicht   sogleich    auf    die    weiter   unten   angegebene 
Weise  reponirt  wird. 

Nachdem  nun  nach  und  nach  die  eitrige  Schleim- 
aussonderung aufhört,  tritt  eine  reine  Schleimsecretion, 
wie  im  Anfange  der  Entzündung  wieder  ein,  und  end- 
lich verschwindet  die  ganze  Krankheit  mit  einem  Thrä- 
nenausflufs.  Hatte  der  krankhafte  Procefs  weit  um 
sich,  aber  nicht  tief  eingegriffen,  so  bleibt  am  Ende 
der  Krankheit  oft  nur  eine  Trübung  der  Cornea  zu- 
rück, welche  in  der  Folge  nicht  selten  von  selbst  ver- 
schwindet. War  aber  die  Entzündung  sehr  heftig  und 
die  eiterartige  Schleimaussonderung  bedeutend,  so  blät- 


—     45     — 

tert  sich  die  Cornea  auf,  verwandelt  sich  in  einen  Ei- 
terstoch,  der  endlich,  entweder  schnell  unter  heftigen 
Schmerzen,  oder  langsam  und  ohne  Schmerzen,  in  sei- 
ner Mitte  berstet,  worauf,  nachdem  die  wässrigte  Feuch- 
tigkeit nun  ausgeflossen,  die  Iris  sich  in  die  Oeffnung  legt. 
Gehen  nun  die  Destructionen  noch  weiter,  so  kann 
auch  endlich  die  Linse  nebst  einem  gröfsern  oder  ge- 
ringern Theile  des  Glaskörpers  aus  dem  Auge  fallen 
und  völlige  Cgllicraation  des  letztern  erfolgen.  Indefs 
dabei  bleibt  es  nicht  immer,  denn  öfters  bleiben  die 
Kinder,  auch  bei  einem  weniger  zerstörenden  Grade 
dieser  Krankheit,  in  der  Ernährung  zurück  und  wer- 
den atrophisch. 

Zeigen  sich  in  der  aufgelockerten  Cornea  mehrere 
Geschwüre,  gehen  diese  immer  tiefer,  und  zerstöhren 
sie  an  verschiedenen  Orten  auch  die  letzte  Lamelle 
der  Hornhaut,  so  drängt  sich,  nachdem  der  Humor 
aqueus  ausgeflossen,  die  Regenbogenhaut  in  die  Lö- 
cher der  Cornea  hinein  und  stellt  ein  Traubenstaphy- 
lom,    Staphyloma  racemosum,  dar. 

Ist  anfangs  nur  ein  Auge  ergriffen,  so  folgt  das 
andere  bald  nach. 

Zuweilen  erscheint  früher,  ehe  noch  die  eiterfor- 
mige  Schleimsecretion  überhand  nimmt,  sowohl  bei 
blofser  Blepharo-  als  bei  Ophthalmoblennorrhoe,  eine 
ziemlich  starke  Blutung  aus  dem  Auge,  die  oft  zwei 
bis  dreimal  wiederkehrt,  und  welche  dem  Arzte  er- 
wünscht sein  mufs :  denn  hat  das  Blut  nur  das  nor- 
male Ansehn,  so  wird  die  eitrige  Schleim aussonderung 
in  der  Folge  weniger  stark  und  zerstöhrend,  und  die 
Geschwulst  der  leidenden  Theile    nimmt  schnell  ab. 

Senologie,  —  Junge,  schwächliche,  haum  ausgetra- 
gene Kinder,  Zwillinge  und  Drillinge,  Kinder  in  Fin- 
delhäusern, Gebärinstituten,  und  diejenigen,  welche  in 
schlechten  feuchten  Wohnungen  leben  müssen,  wer- 
den am  leichtesten  von  der  Krankheit  ergriffen.  Kin- 
der, welche  bei  der  Geburt  durch  den  weifsen  Flufs 
ihrer  Mütter  verunreinigt  wurden,  erleiden  ebenfalls 
diese  Entzündung ;  war  jener  weifse  Flufs  syphiliti- 
scher Natur,    so   erreicht   das   Leiden    meistens    einen 
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aufserordentlich  heftigen  Grad,  worin  die  Beobachtun- 
gen grofser  Männer,  z.  B.  eines  Ph.  Fr.  Walt  her, 
AdamSchmidt,  Scarpa,  u.  a.  übereinstimmen.  Eben 
so  müssen  Kinder,  die  unmittelbar  nach  der  Geburt 
der  Erkältung  und  Zugluft,  oder  der  Einwirkung  eines 
grellen  Lichtes  Preis  gegeben  und  dabei  kümmerlich  er- 
nährt werden,  Kinder  scrofulöser  Art,  welche  die  Ma- 
sern oder  Scharlach  eben  überstanden  haben  und  der 
Erkältung  ausgesetzt  worden  sind,  nicht  selten  diese 
Krankheit  ertragen. 

Auch  bei  schwächlichen  Erwachsenen  beiderlei 
Geschlechts,  welche  in  verdorbener  Luft  leben  und 
schlechte  Nahrung  geniefsen,  erscheint  nicht  gar  selten 
eine  Blepharo-  und  Ophthalmoblennorrhoe,  welche  aber 
nie  so  schnell  und  verheerend  verläuft  als  bei  Neuge- 
bohrnen  und  sich  überhaupt  nach  den  leidenden  Sub- 
jeeten   gar   sehr  modificirt. 

Prognose.  —  Wenn  die  Krankheit  nur  in  einer  Ble- 
pharoblennorrhoe  bestand,  so  ist  die  Voraussage  ziem- 
lich günstig  j  denn  wenn  die  Entzündung  hier  Eolgen 
zurückläfst,  so  bestehen  diese  meistens  nur  in  einer 
Trübung  der  Hornhaut,  welche  noch  gehoben  werden 
kann,  oder  gar  von  selbst  verschwindet,  und  zuwei- 
len in  einer  Ausstülpung  des  obern  Augenliedes,  JEc- 
tropium. 

Wenn  aber  Ophthalmoblennorrhoe  eingetreten  und 
die  Hornhaut  auch  nur  in  einem  kleinen  Punkte  durch- 
löchert ist,  so  bleibt  leicht  eine  partielle  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Cornea,  Synechia  anterior,  nebst  einer 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  Narbe  zurück ,  die  zu- 
weilen das  Gesicht  ganz  aufhebt.  Bisweilen  bemerkt 
man  in  solchen  Fällen,  und  mit  oder  ohne  Dasein  der 
vorderen  Synechie,  eine  Cataracta  centralis,  deren  Gene- 
sis hier  nicht  leicht  genügend  zu  erklären  sein  dürfte.  — 
Ist  während  der  Entzündung  die  Regenbogenhaut  gröfs- 
tentheils  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange,  ohne  Durch- 
löcherung der  Hornhaut,  mit  dieser  verwachsen,  so 
entsteht  im  ersten  Falle  ein  partielles,  im  zweiten  ein 
vollkommnes  Hornhautstaphylom.  —  Ist  jedoch  Colli- 
quation  des  ganzen  Bulbus  zugegen,    so   bleibt   ein  un- 
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förmlicher,  kleiner  weifslicher  Klumpen,  an  der  Stelle 
des  Augapfels  zurück,  die  Augenlieder  fallen  ein- 
wärts und  die  Augenliederspalte  bleibt  auf  immer  ge- 
schlossen. 

Kur.  — «  Wird  man  beim  ersten  Entstehen  der  Ent- 
zündung (was  indefs  selten  der  Fall  sein  wird)  schon 
hinzugerufen,  so  mufs  man  immer  antiphlogistisch  ver- 
fahren, und  zwar,  nach  dem  Grade  der  Krankheit  und 
nach  der  Constitution  des  Subjects ,  bald  stärker  bald 
aber  weniger  stark.  Man  setze  demnach  einen  Blut- 
igel im  innern  Augenwinkel  über  dem  Thränensack 
an.  Oft  heilt  man  sie  auch  ohne  diesen,  wenn  man 
nur  sogleich  Umschläge  von  kaltem  Wasser  anwendet.  *) 

Zugleich  entferne  man  alle  Causalmomente  der 
Krankheit,  und  betrachte  eine  gute  Muttermilch  als 
die  beste  Nahrung  für  die  Kleinen.  Sind  Unordnun- 
gen im  Unterleibe,  z.  B.  zurückgehaltenes  Meconium  etc; 
vorhanden,  so  verordne  man  ein  leichtes  Laxiermit- 
tel. **) 

Nimmt  nun  die  Schleimsecretion  zu,  und  wird 
sie  eiterartig,  so  reinige  man  das  Auge  von  dem  über- 
flüssigen Schleiia,  durch  öfteres  Auswaschen  oder 
vorsichtiges   Einspritzen     von    einem    warmen    Augen- 


*)  Der  verstorbene  englische  Augenarzt  und  einer  der 
neuesten  Schriftsteller  über  unsern  Gegenstand,  Saunders, 
war  kühner  in  Anwendung  der  antiphlogistischen  Kurart;  er 
setzte  Blutigel  um  das  Auge  und  liefs  sie  so  lange  nachblu- 
ten, bis  das  Kind  bleich  wurde  und  der  topische  Aderlafs  also 
zugleich  auch  als  ein  allgemeiner  wirkte.  Binnen  2k  Stun- 
den war  die  Gefahr  für  das  Auge  schon  sehr  gemindert 
worauf  er  nach  und  nach  zu  der  Örtlichen  Anwendung  von 
gering  adstringirenden  Mitteln  überging.  Scarificationen  der 
Conjunctiva,  wie  Ware  und  nach  diesem  Keil  u.  a.  gerathen 
haben,  verwirft  er;  weil  das  zarte  Organ  zu  sehr  dadurch 
beleidigt  und  zu  wenig  Blut  ausgeleert  wird. 

**)  Eine  Mischung  von  Magnesia  Rhabarber  mit  etwas 
Saft,  wird  hier  von  den  meisten  Aerzten  gegeben.  Beer  u. 
a.  empfehlen  im  Anfange  der  Krankheit  ein  starkes  Purgier- 
mittel aus  Calomel  und  Jalappe;  Saunders  giebt,  wenn  er 
Magn.  c.  rheo  zu  schwach  findet,  den  Khabarber  mit  Ca- 
lomel. 
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Wasser  *)  mittelst  der  Anelschen  Spritze,  worauf  denn 
das  Auge  mit  einem  warmen  Tuche  ganz  abgetrocknet 
und  endlich  eine  mit  Camphor  bestrichene  Compresse 
oder  ein  leichtes  Kräuterkissen  aufgelegt  werden  soll. 

Im  sogenannten  Eiterungsmomente,  und  wenn  Ge- 
schwüre auf  der  Cornea  sich  zeigen,  ist  das  täglich 
ein  -  oder  zweimalige  Einstreichen  des  Sydenh.  Laudan. 
in  das  leidende  Auge  von  wesentlichem  Nutzen.  **) 

Ver- 


*)  Hierzu  ist  die  von  Saunders  empfohlene  Solution 
des  Zinc.  sulphur.  grj  in  Aqu.  dest.  §£,  wozu  auch  etwas  Quit- 
tenschleim gesetzt  werden  kann,  passend.  Eben  so  ist  fol- 
gende von  Adam  Schmidt  {Ophthalmologe  Biblioth.  von 
Himly  und  Ad.  Schmidt,  3  Bd.  2.  St.  S.  107.)  angegebene 
Mischung  mit  Vortheil  anzuwenden:  iy.  Aquae  destill.  %x. 
Vitriol,  alh.  £)/'•  Extr.  Saturn.  3ß^  Spir.  camphorat.  'qjj.  M.  S. 
Täglich  2  bis  4  Mal  das  Auge  damit  zu  reinigen.  Wenn  die 
Schleimsecretion  so  häufig  ist,  dafs  die  Ausspühlung  mit  der 
Solution  alle  2  —  3  Stunden  vorgenommen  werden  mufs,  so 
soll  man  das  Verhältnifs  der  Ingredienzen  zum  Wasser  we- 
nigstens auf  die  Hälfte  herabsetzen.  Im  Gegentheil  mufs  in 
der  Stärke  dieses  Augenwassers  gestiegen  werden,  wenn  man 
ältere  Kinder  oder  gar  Erwachsene  behandelt.  Diesem  Au- 
genwasser pflege  ich  gewöhnlicher  Weise  keinen  Camphor- 
spiritus  zuzusetzen ;  wenigstens  nicht  gleich  im  Anfange,  weil 
er  hier,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  nicht  immer  wohl- 
thätig  wirkt;  nur  erst  wenn  ich  den  Grad  der  Reitzempfäng- 
lichkeit  des  Auges  kenne,  setze  ich  davon  vorsichtig  etwas 
hinzu. 

**)  Statt  des  Laudanum  liquidum  wenden  War  e,  S  c  hmi  dt, 
Heil,  Scarpa  und  mehrere  andere,  den  Bateschen  liquor 
an,  der  stark  adstringirend  wirkt,  den  Schieimausnufs  bald 
beschränkt  und  aus  folgendem  besteht:  ty.  Vitriol,  caerulei, 
Boli  armenae.  ää  ^/t\  Camphorae  %j.  JVI,  f.  pulv.  S.  Eine 
Unze  davon  wird  mit  vier  Pfund  kochendem  Wasser  über- 
gössen, vom  Feuer  genommen,  der  Läuterung  überlassen  und 
beim  Gebrauch  ein  Quentchen  von  dieser  Flüssigkeit  mit 
zwei  Unzen  Brunnenwasser  vermischt.  Beer  will  indessen 
von  diesem  Liquor  keinen  Nutzen  gesehen  haben,  und  S  aun- 
ders  gebrauchte  nie  stärker  adstringirend e  Mittel  bei  der 
Ophthalmia  neonator.  als  die  oben  angegebene  Zinksolution, 
oder  auch  eine  Auflösung  von  2  bis  6  Gran  Alumen  auf  eine 
Unze   Aqu.    destill.      Mit   diesen    beiden    Örtlichen   Mitteln 
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Vermindert  sich  nun  unter  dieser  Behandlung  der 
eiterförmige  Schleim  au  sfiufs  immer  mehr,  fliefst  aber 
dessenungeachtet  noch  viel  dünner  weifslicher  Schleim 
aus  dem  Auge,  oder  hat  die  Conjunctiva  ein  gleichsam 
granulirtes  Ansehn,  so  thun  die  bekannten  Quecksil- 
bersalben, *)  mit  und  ohne  stiptischen  Mitteln,  bei 
We^lassung  aller  Augenwässer  während  ihrer  Anwen- 
dung, ihre  Dienste,  und  heben  das  Uebel  meistens  bin- 
nen einigen  Tagen.  Nachbleibende  leichte  Trübungen 
der  Cornea  gehen,  wie  oben  schon  gesagt  wurde,  öf- 
ters von  selbst  hinweg;  indessen  kann  man  die  Besei- 
tigung derselben  durch  vorsichtige  Anwendung  der  Ja- 
nin' sehen  Salbe  beschleunigen. 

Um  ein  Ectropium  zu  verhüthen,  mufs  man  das 
Auge  so  wenig  als  möglich,  und  nur  mit  der  grÖfsten 
üelicatesse  öffnen;  niemals  darf  es  bei  Kindern  ge* 
schehen,  wenn  sie  sich  eben  dehnen,  gähnen  oder 
schreien.  Ist  nun  aber  eine  Augenliedausstülpung 
schon  entstanden,  so  reponirt  man  die  Palpehra,  nach 
Schmidt,  sogleich  auf  folgende  Weise  :  Nachdem  man 
die  Spitzen  der  Zeigefinger  und  Daumen  beider  Hände 
mit  frischer,  nicht  gesalzener  Butter  bestrichen  hat, 
fafst  man  mit  diesen  Fingern  den  Tarsus  am  innern 
und  äufsern  Augenwinkel,  zieht  ihn  langsam  ein  wenig 
in  die  Höhe  und  dann  schnell  nach  abwärts.  Ist  die 
Geschwulst  der  Conjunctiva  grofs,  fest  und  körnigt,  so 
müssen  die  Daumen  mehr  in  der  Mitte  des  Augenlie- 
des auf  die  Geschwulst  gedrückt  werden,  wenn  die 
Einstülpung  gelingen  soll.  Gelingt  auch  dies  nicht, 
so  mufs  man  das  Ende  der  Augenentzündung  abwarten 
und  das  Ectropium  als  Nachkrankheit  behandeln, 

So  weit  von  den  topischen  Mitteln. 


reichte  er  immer  aus  und  heilte  die  Krankheit  meistens  bin- 
nen 14  Tagen  oder  3  Wochen. 

Stärker  adstringirende  Mittel,  sagt  er,  vermehren  oft  den 
Schleimausflufs  und  erneuen  die  Entzündung.  Siehe  a.  a.  O. 
pag.  49- 

*)  Z.B.  die  Janin'sche  Salbe,  oder  einfache  Mischun- 
gen  aus  Fett  und  Merc.  praec.  r.  etc. 
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Was  die  allgemein©  Behandlung  im  blennorrhoi- 
schen  Stadio  der  Krankheit  betrifft,  so  mufs,  wenn  die 
eitrige  Schleim absonderung  Kräfte  erschöpfend  zu  wer- 
den droht,  und  gesteigerte  Reproductionskraft  in  An- 
spruch zu  nehmen  ist,  Calam,  aromat.  oder  China  mit 
Naphten  und  Opium  gegeben  werden.  Mit  grofsem 
Vortheil  hat  man  bei  Monat  alten  Kindern  alle  vier 
Stunden  6  Gran  Extr.  chin.  unter  den  Kinderbrei  ge- 
mischt, angewendet. 

Ich  selbst  habe  in  den  letzten  6  Jahren  gegen  200 
Kinder  an  dieser  Krankheit  behandelt  und  will  hier  in 
wenig  Worten  mein  Verfahren  angeben,  bei  welchem 
ich  bis  jetzt  eine  möglichst  schnelle  Hülfe  wahrge- 
nommen habe,  indem  die  gröfste  gegenwärtige  Gefahr 
bereits  nach  längstens  8  Tagen  entfernt  wurde,  wenn 
nicht  die  Hornhaut  schon  vereitert  war,  oder  ein  be- 
deutendes Geschwür  auf  derselben  diese  eben  zu  durch- 
bohren im  Begriffe  stand.  Bis  zum  letzten  Erlöschen 
der  Entzündung  vergehen  freilich  in  den  meisten  Fäl- 
len 3  bis  4  Wochen.  Werde  ich  nähmlich  gleich  an- 
fangs hinzugerufen,  wenn  das  erste  Stadium  noch  vor- 
handen ist,  was  indessen  sehr  seltengeschieht,  so  lasse 
ich  nur  selten,  selbst  bei  den  kräftigern  Kindern,  einen 
Blutigel  anlegen,  wohl  aber  gebe  ich  ein  Purganz  aus 
1  bis  1|  Gran  Calomel  und  Rad.  rhei,  Magnes.  carb. 
und  Sachar.  von  jedem  10  bis  12  Gran.  Zugleich  lasse 
ich  äufserlich  anhaltend  kaltes  Wasser  aufschlagen. 
Ich  gestehe  indefs,  dafs  ich  weder  Blutigel  noch  Um- 
schläge von  kaltem  Wasser  häufig  anzuwenden  Gele- 
genheit gefunden  habe,  weil  ich  nur  selten  ein  erstes 
Stadium  vorfand.  Immer  aber  habe  ich  den  Anfang 
der  Kur  mit  jenem  Purganz  gemacht.  Sobald  die 
Schleimsecretion  bereits  im  Gange  ist,  aber  weder  Ge- 
schwüre auf  dem  Augapfel,  noch  andere  daraus  hervor- 
gegangene Destructionen  zugegen  sind,  wende  ich  fol- 
gendes Augenwasser  lauwarm  an: 
-— -^  JJc.  Zinc.  sulphuric,  gr.  jj  —  vt 
trcO^  £ö/\ dquae  rosar.  %vj  —  vjjj, 
,  e.mu  . \2S^Iuc.  g.   arab.  ^ß- 

*      .isisft^ 
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Es  kommt  jetzt  alles  darauf  an,   wie  dieses  Mittel  ge- 
braucht wird;  ich  lasse  damit  so   verfahren:    nachdem 
ich  mitfeist  eines  leinenen  mit  warmen  Wasser  genetz- 
ten feinen  Läppchens  vorsichtig   die   zusammengekleb- 
ten Lieder  erweicht  und  geöffnet  habe,   suche   ich   al- 
len zwischen    den  Augenliedern  befindlichen  und  den 
Augapfel    bedeckenden     eiterförmigen     Schleim    abzu- 
tupfen.    Auf  dieses  Manöuvre  kann  man  nicht  Zeit  und 
Sorgfalt  genug  verwenden.     Sobald    der  Schleim  mög- 
lichst entfernt  ist,  bringe  ich   einige  Tropfen  des  obi- 
gen  Augenwassers  zwischen  die  Augenlieder,  bewege 
dieselben  so,  dafs  sie  sich  bald  öffnen  bald  schliefsen, 
worauf  sich  wiederum  Schleim  an  der  Augenliedspalte 
zeigt,  welcher  mit  jenem  feuchtwarmen  leinenen  Läpp- 
chen abgetupft  werden  mufs.     Auf  dieselbe  Weise  bring© 
ich  noch  mehrere  Male  einige  Tropfen  des  Augenwas- 
sers   zwischen   die  Lieder    und   entferne    dadurch    den 
angesammelten  Schleim.     Letzterer  mufs    durchaus  be- 
seitigt  werden,   weil  er  es   ist^    welcher   caustisch   auf 
den  Organismus  des  Augapfels  einwirkt  und  Geschwüre 
der  Hornhaut  veranlafst,    welche  dieselbe  durchbohren 
und  eben    dadurch   zur  Vernichtung   des  Gesichts  we* 
sentlich  beitragen.    Die  Angehörigen,  welche  dieses  Ma- 
nöuvre nun  gelernt  haben,  wiederhohlen  dasselbe  nach 
Maafsgabe    der    Heftigkeit   der   Blennorrhoe  6  bis  8  bis 
10   Mal    am   Tage   und   2  bis  3  Mal   des   Nachts.     Ist 
nun  dadurch  die  Schleims ecretion  vermindert  worden, 
oder  sind  gleich  anfangs  Geschwüre  auf  der  Hornhaut 
bemerkbar,  so  nehme  ich  sogleich  zu  folgendem  Augen- 
wasser meine  Zuflucht: 

J$c.     Zinc,  sulphuric.   grt  jjj  — *  tyV 

Aquae  rosarum  %vj  —  vjjj* 

Muc.   g,  arahici  §ß. 

Aceb.  saturn.  3ß  —  jjj- 
M. 
Wendet  man  dieses  Wasser  nun  wie  das  vorige  an,  so 
ist  schon  nach  einigen  Tagen  alle  Gefahr  verschwun- 
den; die  Schleimabsonderung  mindert  sich  und  schon 
nach  8  bis  10  Tagen  verliert  der  Schleim  die  Dicke  und 
milchartige  Farbe,   und  wird    dünner   und   durchsichti- 
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ger.  Zugleich  wende  ich  örtlich  gleich  anfangs  trockne 
warme  leinene  Compressen  an,  welche  ich  später  in 
trockne  gewärmte  aromatische  Kräuterkissen  umwandle 
und  endlich  Caraphor  hinzusetze,  welcher  letztere  bei 
schwächlichen  schlaffen  Individuen  schon  früher  an- 
gezeigt ist.  Ist  die  Blennorrhoe  äufserst  heftig,  und  min- 
dert sie  sich  nach  5tägiger  Anwendung  dieser  Mittel 
nicht  bedeutend,  so  ist  ein  nochmaliges  Purganz  aus 
Calomel  und  Rhabarber  an  seinem  Platze.  Hat  sich 
nun  nach  und  nach  die  Schleimabsonderung  vermin- 
dert, ist  die  grofste  Gefahr  entfernt,  erscheint  aber 
die  Bindehaut  der  Augenlieder  noch  bedeutend  sam- 
metartig  angeschwollen,  so  setze  ich  obigem  Augen- 
wasser eine  Drachma  und  mehr  Laudan.  liquidum  Sy- 
denhami  zu.  Ist  das  Kind  sehr  schwächlich  und  neigt 
es  sich  zur  Atrophie,  was  gar  nicht  selten  ist,  so  gebe 
ich  nach  Umständen  gleich  im  Anfange  des  2ten  Sta- 
dii,  oder  erst  später,  folgende  Mixtur; 
IJc»      Extr.  chinae  $jj  —  $j 

Aquae  cinnamom. 

Syr.  cort,  aurantior.  ää  %j 

rRae  rhei  aq.  Qj 
M,  S.  Alle  2  Stunden  1  TheelöfTel  voll  zu  geben  s 
und  setze  dazu  einige  Tropfen  Spirit.  nitrico  aeth.  oder 
lasse  diesen  weg,  wenn  das  Kind  gar  zu  zart  und  sen- 
sibel zu  sein  scheint.  Ueberhaupt  mufs  man  auf  die 
Constitution  der  Kleinen  sehr  Rücksicht  nehmen,  denn 
so  z.  B.  ist  bei  den  eingefallenen  greisenartigen  Ge- 
sichtern letzteres  Mittel  in  Verbindung  mit  dem  Liq. 
terr.  foL  tart,  §jj  bis  %jjj  gleich  anfangs  angezeigt.  Es 
ist  bei  diesem  ganzen  Verfahren  durchaus  nöthig,  auch 
die  äufsern  Verhältnisse  des  Kindes  zu  berücksichtigen, 
vor  allen  aber  sehe  man  dahin ,  dafs  das  Kind  nicht 
parterre  oder  feucht  wohne,  bringe  es  vielmehr  in  eine 
reine,  trockne  und  warme  Wohnung,  bade  dasselbe 
täglich  und  bedenke,  dafs  man  die  Reinlichkeit  über- 
haupt hier  nicht  zu  weit  treiben  kann.  Dafs  auch  die 
Mutter  oder  die  Amme  sorgfältig  zu  berücksichtigen 
ist,  wenn  das  Kind  die  Brust  erhält,  versteht  sich 
von  selbst. 
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Ist  nun  die  ganze  Entzündung  bis  auf  ein  unbe- 
deutendes Zusammenkleben  der  Lieder  verschwunden, 
und  entdecke  ich  Trübungen  der  Hornhaut  oder  ge- 
heilte Geschwüre,  welche,  weil  sie  immer  eine  nube- 
kulöse  Peripherie  haben,  die  Durchsichtigkeit  der  Horn- 
haut mehr  oder  weniger  beeinträchtigen,  so  lasse  ich 
täglich  zwei  Mal  von  folgender  Salbe  einen  Stecknadel- 
kopf grofs  zwischen  die  Augenlieder  auf  die  Cornea 
bringen  : 

JJc.     Hydr.  oxyd.  rühr,  gr.  jß  —  jj 
Boli  armen. 
Flor,  zinci  ää  gr.  jjj. 
Axung.  porcin.  5/ 
M.  exactissime. 
Entdecke    ich    endlich    noch    saroomatöse    Anwulstun- 
gen  der  Conjunctivae  so  füge  ich  dieser  Salbe  9ß  —  £)/. 
Laudan.  liquid.  Syd,  hinzu. 

Das  reine  Gerstenkorn.     Hordeolum,   Crithe. 

Selten  ist  diese  beschränkte,  gewöhnlich  in  einer 
Meibom  sehen  Drüse,  oft  aber  auch  nur  im  Zellge- 
webe ihren  Sitz  habende  Entzündung,  rein ;  denn  mei- 
stens mischt  sie  sich  mit  dyscrasischen  Krankheiten, 
vorzüglich  mit  Scrofeln. 

Im  ersten  Zeiträume  entwickelt  sich  unter  Span- 
nung und  heftigem  Jucken  an  einem  Augenliedrande 
eine  kleine  beschränkte  Entzündungsbeule,  welche,  bei 
Zunahme  ihrer  Gröfse,  die  Bewegung  des  Augenliedes 
hindert  und  gegen  Ende  des  jetzigen  Zeitraumes  dun- 
kelroth,  hart  und  noch  empfindlicher  wird.  Die  Ge- 
schwulst ist  mehr  rund  oder  bohnenförmig  und  im 
letztern  Falle  am  gröfsesten,  aber  immer  gleichmäfsig 
erhoben  und  glänzend.  Die  Augenlieder  verkleben  über 
Nacht  mehr  oder  weniger. 

Im  zweiten  Zeiträume  nimmt  die  Röthe  der  Beule 
schnell  zu,  wird  braunroth;  die  Geschwulst  wird  un- 
ter dem  Gefühle  einer  Schwere  im  Augenliede  conisch, 
zeigt    an    der   Spitze    einen  gelblich    rothen,    weichen 
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Punkt,  welcher  sich  öffnet,  Eiter  heraus  läfst  und  dann 
mit  der  ganzen  Beule  sogleich,  oder  nachdem  dieselbe 
noch  einige  Tage  geeitert  hat,  zusammensinkt,  und  un- 
ter Bildung  einer  guten  Narbe  heilt.  Das  Gerstenkorn 
verläuft  zuweilen  sehr  schnell  und  acut,  so  dafs  sich 
der  Uebergang  in  Eiterung  oft  schon  nach  24  Stunden 
zeigt,  und  dann  ist  der  Eiter  gelblich  und  dicklich, 
meistentheils  aber  bedarf  diese  Entzündung  einer  viel 
längeren  Zeit  um  in  Eiterung  überzugehen;  denn  oft 
mufs  man  Wochenlang  Breiumschläge  anwenden,  be- 
vor durch  eine  Oeffnung  Eiter  austritt,  und  in  diesem 
Falle  ist  die  Eitermasse  dick,  steif  und  käseartig. 
Diese  chronische  Form  des  Gerstenkorns  hat  übrigens 
zu  Rückfällen  die  gröfste  Neigung. 

Zu  den  Ursachen  kann  man  aufser  äufserlichen 
Verletzungen,  besonders  den  grobem  Staub  rechnen, 
defshalb  findet  man  das  Uebel  nicht  selten  bei  Stra- 
fsenarb eitern,  Steinmetzgern  und  ähnlichen  Leuten. 
Wirken  solche  Ursachen  öfter  auf  das  Augenlied  ein, 
so  entsteht  eine  Geneigtheit  zu  Recidiven,  die  endlich 
nicht  mehr  von  solchen  äufsern  Schädlichkeiten,  son- 
dern von  im  Körper  gegenwärtigen  und  nach  den  Au- 
gen gelockten  Dyscrasien  unterhalten  wird. 

Hr.  Prof.  Beer  fand  das  Uebel  immer  nur  bei 
schmutzigen  Säufern  von  derben  Constitutionen;  je- 
doch ist  ein  auf  solche  Weise  entstandenes  Gersten- 
korn nicht  immer  rein  zu  nennen. 

Meidet  der  Kranke  die  veranlassenden  Schädliche 
keiten,  so  läfst  sich  die  Krankheit  meistens  schon  im 
ersten  Zeiträume  zertheilen. 

Werden  die  Schädlichkeiten  im  zweiten  Zeitraum 
me  nicht  entfernt,  so  geräth  die  Eiterung  leicht  ins 
Stocken,  und  es  bleibt  eine  harte,  unempfindliche, 
ovale,  kaum  geröthete  Geschwulst  zurück,  die  Hagel- 
korn, Chalazion,  Grando%  Lythyasis,  Tophus,  Porosis  etc. 
genannt  wird. 

Um  die  kleine  Entzündung  im  ersten  Zeiträume  zu 
zertjieilen,  schlage  man  öfters,  mit  kaltem  Wasser  oder 
Oxycrat  befeuchtete  leinene  Lappen  auf  das  Auge,  oder 
bediene   sich  der  oft  schnell  helfenden  Eisumschläge, 
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Im  zweiten  Zeiträume  befördere  man  die  Eite- 
rung durch  Breiumschläge  von  Semmelkrumen  in  Milch 
gekocht  und  mit  vielem  Safran  gemischt;  auch  Um- 
schläge aus  gebratenen  Aepfeln,  u.  s.  w.  sind  zweckmä- 
fsig.  Der  Abscefs  wird  sich  bald  von  selbst  öffnen  und 
nachdem  man  hernach  ein  wenig  Empl.  diachyl.  comp. 
aufgelegt  hat,  weicht  das  Uebel  in  kurzer  Zeit.  Ue- 
brigens  ist  zu  bemerken,  dafs  der  Arzt,  ehe  er  den 
Abscefs  zuheilt,  zuvor  alle  Härte,  welche  um  die  Ge- 
schwulst fühlbar  war,  schmelzen  müsse,  damit  «ich 
kein  Hagelkorn  ausbildet  und  die  Neigung  zu  Rück- 
fällen erlöscht,  welche  durch  solche  zurückbleibende 
Härte  gär  leicht  bedingt  wird.  Um  überhaupt  die  öf- 
tern  Recidive  zu  verhüthen,  empfiehlt  Benedict 
(Handbuch  der  prakt.  Augenheilkunde  i.  Bd.  pag.  227.) 
einige  Tage  hindurch  den  Gebrauch  des  Calomel  in. 
kleinen  Dosen,  oder  statt  dessen  den  Aethiop.  antimon* 
welche  beiden  Mittel  ich  früher  schon,  besonders  dann 
mit  Erfolg  angewendet  habe,  wenn  scrofulöse  Anlage 
oder  ausgebildete  Scrofelkrankheit  im  Körper  vorhan- 
den war.  Aeufserlich  empfiehlt  derselbe  den  längern 
Gebrauch  folgender  Salbe  J}c.  Hydr.  oxyd.  rühr.  suhl, 
trit.  gr.  vjy  Plumb.  acetic,  Aerug.  crystallisat.  ää  gr.  jj, 
Boli  albi  gr.  jv,  Butyr.  rec,  ins.  Zjjj.  M.  exactissime  f. 
ungt.  S.  Eintäglich  oder  zweitäglich  einmal  anzu- 
wenden. 

Die    reine     rosenartige     Nase  n w  inkelge- 
schwulst,     Anchyl  ops     erysipelatosa9 
besser    Ancylop s ,     [ayp^,     Win- 
kel und  cöi/>,    Gesicht,    Auge.] 

Nicht  selten  wird  diese  Krankheit  mit  einer  Ent- 
zündung  des  Thränensackes   verwechselt. 

Symptome  des  ersten  Zeitraumes.  —  Diese  Ent- 
zündung hat  alle  an  dieser  Stelle  möglichen  charakte- 
ristischen Merkmale,  welche  die  reine  rosenartige  Au- 
genlied erentzündung  zeigt,  und  erstreckt  sich  selbst  auch 
nicht  selten,  mehr  oder  weniger,  über  die  Augenlieder. 
Da    die    Entzündung    auch    die   Thränenwärzchen    und 


—     S6     — 

Thränenk  anale  ergreift,  so  ist  die  Aufsaugung  der 
Thränen  zugleich  aufgehoben  und  die  Thränenwärz- 
chen  sind  eingeschrumpft.  So  lange  der  Thränensack 
nicht  mit  leidet,  ist  die  Geschwulst  im  Nasenwinkel 
nicht  beträchtlich  hart;  leidet  dieser  aber,  so  fühlt 
man  bei  genauerer  Untersuchung  unter  der  rosenarti- 
gen Entzündung,  eine  bohnenförmige  harte  Erhaben- 
heit, die  sich  zuweilen  sogar  durch  eine  hervorste- 
chende Röthe  auszeichnet,  welches  aber  dennoch  nur 
eine  heftige  Entzündung  in  der  vordem  Wand  des 
Thränensackes  ankündigt.  Die  Thränenpunkte  sind 
dann  gänzlich  geschlossen,  die  Thränenwärzchen  ein- 
geschrumpft, die  Nasenhälfte  der  leidenden  Seite  trok- 
ken  und  ungewöhnlich  empfindlich ;  so  dafs  ein  gerin- 
ger Reitz  heftiges  Niesen  erregt. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Auch  hier 
treten  die  Haupterscheinungen  des  zweiten  Zeitraumes 
der  reinen  erysipelatösen  Augenliederentzündung  ein. 
Die  Thränen  werden  jetzt  wieder  aufgesogen  und  die 
Thränenkarunkel  sondert  vielen  Schleim  ab,  von  wel- 
chem sie  ganz  bedeckt  erscheint.  Auch  im  Thränen- 
sacke  geht  zuweilen  eine  Absonderung  von  Schleim 
vor  sich,  den  man  durch  geringen  Druck,  sowohl  durch 
die  Thränenpunkte,  als  durch  die  Nase  ausdrücken 
kann. 

Hatte  der  Entzündungsprocefs  sehr  stark  auf  die 
Thränenwärzchen  und  Thränenkanälchen  eingegriffen, 
so  tritt  im  jetzigen  Zeiträume  keine  Aufsaugung  der 
Thränen  ein,  sondern  es  bleibt  ein,  durch  Atonie  die- 
ser Gebilde  bedingtes  Thränenträuilen ,  Stillicidium  la- 
crymarum ,  oft  noch  lange  zurück.  War  im  erstem 
Zeiträume  der  Thränensack  sehr  entzündet,  so  stellt 
sich  im  zweiten  Zeiträume,  wenigstens  eine  sehr  be- 
deutende Schleimansammlung  in  demselben  ein;  die- 
ser Schleim  läfst  sich  weder  durch  die  Thränenpunkte 
noch  durch  den  Nasenkanal  ausleeren,  sondern  die 
aufsere  Eiterung  dringt  immer  tiefer,  und  durchlöchert 
endlich,  vorzüglich  bei  Vernachlässigung  der  Krank- 
heit, die  vordere  Wand  des  Thränensackes,  und  bildet 
einen  Zustand,  welchen  Hr.  Prof.  Beer   eine  unächte 
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Thränensackfistel  nennt,  weil  der  Eiter  nicht  in  dem 
Thränensack"  selbst  erzeugt  worden  ist  und  sich  aus 
demselben  einen  fistulösen  Ausgang  bahnte;  sondern 
weil  sich  umgekehrt  der  Eiter  von  aufsen  erst  nach 
innen  in  den  Thränensack  ergossen  hat.  Abscesse,  wel- 
che nicht  in  den  Thränensack  dringen,  sondern  nur 
in  der  Karunk  el  u.  s.  w.  ihren  Sitz  haben,  nennt  Beer 
einfaches  Nasenwinkelgeschwür,  Aegylops  simplex,  und 
unterscheidet  die  unächte  Thränensackfistel  davon, 
theils  durch  die  Sonde ,  theils  durch  den  bei  dem  ge- 
ringsten Druck  herausfliessenden  Schleim  und  Eiter, 
der  bei  der  ebengenannten  Fistel,  meistens  mit  unver- 
mischt  beigemengten  Thränen  erscheint,  theils  auch 
durch  die  Menge  des  herausquellenden  Fluidums,  wel- 
che bei  einem  Aegylops  simplex   weit    geringer  ist. 

Aetiologie.  —  Starkes  Weinen  bei  vulnerablem 
Hautorgan  *)  und  nachherige  Aussetzung  einer  kalten 
Zugluft,  ist  öfters  an  Entstehung  dieser  Krankheits- 
form Schuld.  Uebrigens  sind  die  Ursachen  einer  ery- 
sipelatösen  Augenliederentzündung,  auch  diejenigen  un- 
serer vorhabenden  Krankheit. 

Prognose  im  ersten  Zeiträume.  —  Sobald  die  Krank- 
heit einfach  ist  und  nicht  mifshandelt  wird,  so  ist 
hier  die  Vorhersage  sehr  gut;  denn  es  wird  höchstens 
ein,  durch  Atonie  der  Thränenwärzchen  verursachtes, 
vorübergehendes  Thränenträufeln  zurückbleiben,  wel- 
ches in  der  kalten  Luft  am  fühlbarsten  sein  wird. 
Ist  aber  der  Thränensack  mit  entzündet,  so  ist  die  Prog- 
nose weit  ungünstiger;  denn  dann  entsteht  oft  Durch- 
bohrung der  vordem  Wand  des  Thränensackes,  und 
bei  einer  unaufmerksamen  Behandlung,  kann  leicht 
eine  Blennorrhoe  desselben  zurückbleiben. 

Prognose    im   zweiten  Zeiträume.  —   So  lange  die 


*)  Menschen,  vorzüglich  blonde,  welche  eine  feine,  zart- 
gespannte,  röthlich  glänzende  Haut  haben,  bei  denen  die 
Wangen  von  feinen  Blutgefäfsen  strotzen,  sind  nach  Ad. 
Schmidt  mit  einem  vulnerablen  Hautorgan  begabt.  Solche 
Subjecte  werden  leicht  roth,  sind  zu  Erysipelas  geneigt  und 
vertragen  selten  fette  Salben. 
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Eiterung  nur  oberflächlich  ist,  bleibt  die  Vorhersage 
günstig;  ungünstiger  wird  sie,  wenn  sich  ein  Abscefs 
bildet,  und  am  ungünstigsten,  wenn  schon  eine  unächte 
Thränensackfistel  erzeugt  worden  ist,  denn  dann  kön- 
nen aufser  dem  Zurückbleiben  einer  hartnäckigen  Blen- 
norrhoe auch  die  Thränenkanälchen  gänzlich  vernichtet, 
und  ein  unheilbares  Thränenträufeln  erzeugt  werden. 

Im  letztern  Falle  mufs  man  die  Schleimhaut  des 
Thränensackes  zerstören  und  so  zu  sagen  den  ganzen 
Thränensack  vernichten,  um  mit  Gewifsheit  einer  an- 
dern Nachkranhheit  des  Thränensackes  vorzubeugen, 
die  man  Thränensackwassersucht,  Hydrops  sacci  lacry- 
malis  nennt. 

Heilung.  —  Im  ersten  Zeiträume  sind  Umschläge 
von  kaltem  Wasser  und  Genufs  der  kalten  frischen 
Luft,    die  besten  Heilmittel. 

Im  zweiten  Zeiträume  kommt  die  Heilung  ganz 
mit  der  des  zweiten  Zeitraumes  der  rosenartigen  Au- 
genliederentzündung,  überein;  nur  mufs,  wenn  der  Thrä- 
nensack mit  leidet,  auf  diesen  Rücksicht  genommen 
werden.  Bildet  sich  daher  ein  Abscefs,  so  mufs  man 
ihn  durch  Breiumschläge  schnell  zur  Beife  bringen 
und  dann  nie  auf  Selbstöffnung  warten,  sondern  ihn, 
sobald  Fluctuation  zu  fühlen,  sogleich  öffnen,  weil  da- 
durch die  Durchfressung  des  Thränensacks  am  besten 
verhüthet  wird.  Ist  letzteres  aber  schon  geschehen, 
so  darf  der  Arzt  so  wenig  als  möglich  sondiren;  höch- 
stens täglich  einmal  mit  der  Anellschen  Spritze  ver- 
mittelst lauwarmen  Wassers  mit  etwas  Laudanum  den 
Abscefs  reinigen,  und  nur  im  vordern  Theile  der  Wunde 
etwas  mit  Laudanum  getränkte  Charpie  behuthsam  ein- 
schieben, damit  die  Oeffnung  des  Thränensackes  im 
Zuheilen  nicht  gehindert  werde. 

Nicht  immer  aber  ist  der  Heerd  der  Entzündung 
unmittelbar  über  dem  Thränensacke,  zuweilen  vielmehr 
etwas  oberhalb  desselben ;  dessen  ohngeachtet  ist  die- 
ser Fall  nicht  minder  wichtig  und  mufs  im  2ten  Sta- 
dio  eben  so  vorsichtig  behandelt  werden,  denn  wird  er 
vernachlässigt  oder  unrichtig  behandelt,  öffnet  man  den 
entstandenen  Abscefs    nicht  bald,   und    erhält  man  die 


/ 
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gemachte  Oeffnung  bis  zur  gänzlichen  Heilung  nicht 
offen,  so  dringt  der  Eiter  hier  zwar  nicht  leicht  durch 
die  vordere  Wand  des  Thränensackes,  wohl  aber  ober- 
halb desselben  in  die  Orbita  hinein.  Im  schlimmsten 
Falle  wird  dann  die  Knochenhaut  gleichsam  durch- 
fressen, und  einer  oder  der  andere,  oder  mehrere  Kno- 
chen der  Orbita  werden  cariös.  Man  entdeckt  die  ca- 
riöse  Stelle  theils  mit  der  silbernen  Sonde,  theils  aus 
dem  Hervorsprofsen  von  rothen,  leicht  blutenden,  bei 
der  Berührung  sehr  schmerzhaften  Fleischschwämm- 
chen,  welche  sich  zuweilen  an  der  Oeffnung  des  Fi- 
stelkanals zeigen.  Solche  Fälle  sind,  obgleich  nicht  be- 
sonders gefährlich,  doch  in  der  Regel  höchst  langwie- 
rig und  erfordern  eine  sehr  sorgfältige  Behandlung. 
Die  tiefe  Lage  des  Knochenfrafses,  so  wie  die  Nähe 
des  Augapfels  und  die  Enge  des  ganzen  Fistelkanals, 
behindern  den  Arzt  nicht  selten,  die  nöthigen  örtlichen 
Mittel  anzuwenden.  Ueberläfst  man  die  Beseitigung 
der  Caries  der  kärglichen  Eiterung  allein,  so  kann, 
wenn  die  cariös e  Stelle  zolltief  liegt,  der  Abstofsungs- 
procefs  6  bis  10  Monate  dauern. 

Ist  ein  solch  unangenehmer  Zustand  einmal  vor- 
handen, so  wird  es  vor  allen  nöthig,  die  äufsere  Oeff- 
nung nach  Möglichkeit  zu  erweitern,  den  überflüssi- 
gen Eiter  täglich  einmal  mittelst  eines  filtrirten  Infus, 
hbae  ruthae  mit  etwas  Laudanum  liquidum  gemischt, 
sanft  auszuspritzen  und  hierauf  bis  auf  den  Grund  des 
Fistelkanals  eine  Wike  einzuschieben,  welche  mit  ei- 
nem Gemisch  von  einem  Theile  Ra  asae  foetidae  und 
zwei  Theilen  Liquamen  myrrkae  befeuchtet  worden  ist. 
Schneller  noch  stöfst  sich  die  kleine  cariöse  Knochen- 
parthie  ab,  wenn  man  im  Stande  ist  von  folgender 
Masse  etwas  auf  den  Grund  des  Fistelganges  zu  bringen : 
^c.     Asae  foetidae 

Gummi  myrrhae 

Terehintkinae    venetae  ää  $j 

Olei  sabinae  gtt.  v  —  vjjj. 
M. 
Verengen  Fleischwucherungen  den  Kanal,  so  kann 
man    diese   durch   vorsichtige  Anwendung  des  Höllen- 
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steins,  oder  des  rothen  Quecksilberpräcipitats,  beseitigen; 
von  letzterem  können  hier  auch  einige  Grane  jener 
Masse  beigemischt  werden.  Sobald  die  Caries  auf  diese 
Weise  entfernt  worden,  was  mittelst  der  Sonde  wahr- 
genommen wird,  legt  man  noch  eine  Zeitlang  mit  Lau- 
danum  liquid.  S.  benetzte  Wiken  nicht  tief  ein,  worauf 
dann  gemeiniglich  die  Fistel  von  selbst  heilt,  indem 
sie  nichts  als  eine  kleine  Vertiefung  im  innern  Augen- 
winkel hinterläfst.  Ich  habe  diesen  Zufall  so  genau 
beschrieben,  weil  man  bisher  gar  wenig  davon  ge- 
sagt hat. 


Von    den  Wunden    der  Augengegend  und  der 

Augenlieder. 

Diese  müssen  mit  der  gröfsten  Aufmerksamkeit  be- 
handelt werden,  weil  sie  sonst  nicht  nur  unheilbare 
Fehler  der  Form  der  verletzten  Theile  hinterlassen 
können,  sondern  auch  selbst  die  Function  der  Retina 
zu  stöhren  oder  gar  ganz  aufzuheben  im  Stande  sind. 

Horizontale  Hautwunden   an   der   Stirn,    wenn  sie 
nicht  sehr  weit  von  den  Augenbraunen    entfernt,  und 
von  ansehnlicher  Länge  sind ,   müssen  schnell  auf  das 
sorgfältigste    vereinigt   werden,    wenn    sich    nicht   die 
Haut  der  Augenbraunen  senken,    und  nicht  eine,   we- 
nigstens die  Harmonie    der  Gesichtszüge    sehr  unange- 
nehm stöhrende,  Verlängerung  der  allgemeinen  Decken 
des  obern  Augenliedes ,    oder   wohl  gar  ein  merklicher 
Vorfall  desselben  (Blepharoptosis)  erfolgen  soll.     Ist  die 
Wunde   sehr  grofs ,   hat   der  Verwundete  die  Gewohn- 
heit, seine  Stirn  oft  zu  falten,  und    ist  die  Haut  über- 
haupt schon  etwas  schlaff,   so   darf  man   sich   auf  die 
trockne  Nath  allein  nicht  verlassen,  sondern  mufs  die 
Wunde  sogleich,  wenigstens  mit  ein  Paar  blutigen  Hef- 
ten, vereinigen;  dabei  aber  zugleich  auch  trockne  Hefte 
und  einen  zweckmäfsigen  Verband  anlegen. 

Perpendiculaire  Hautwunden    der  Stirn,    erfordern 
nur  die  trockne  Nath  und  eine  vereinigende  Binde. 

Schiefe    Hautschnittwunden    der    Stirn,    erfordern 
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nach  ihrer  Richtung,   bald  nur  die  trockne,  bald  aber 
auch  die  blutige  Nath. 

Bei  allen  einfachen  Hautwunden  der  Stirn  inufs 
man  Entzündung  und  Eiterung  verhüthen,  denn  beides 
verzögert  die  Heilung ;  auch  kann  die  vorher  gute  Eite- 
rung gar  leicht  in  eine  gauchige  übergehen,  wodurch 
dann  oft,  nachdem  Substanz  verlust  verursacht  worden, 
ein  Ectropium  des  obern  Augenliedes ,  oder  wohl  gar 
ein  Unvermögen,  die  Augenlieder  völlig  zu  schliefsen, 
dasheifst:  eine  Verkürzung  des  ganzen  Augenliedes,  ein 
Hasenauge,  Lagophthalmos,  herbeigeführt  wird. 

Wenn  der  Knochen  zugleich  verletzt  und  gesplit- 
tert wurde ,  so  kann  man  die  Wunde  freilich  nicht 
durch  schnelle  Vereinigung  heilen;  sind  die  Knochen 
aber  nur  durch  einfache  Hiebe  verletzt  worden,  so  ist 
diese  wenigstens  zu  versuchen.  —  Einfache  Quetschun- 
gen der  Stirngegend  erheischen  bei  ihrer  Heilung  die- 
selben Mittel,  welche  diese  auch  an  andern  Orten 
des  Körpers  nothwendig  machen;  daher  anfangs  Um- 
schläge von  kaltem  Wasser  mit  etwas  Bleiessig,  später 
etwas  Zusatz  von  Wein  oder  Weingeist.  Sind  aber 
solche  Quetschungen  so  bedeutend,  dafs  die  weichen 
Theile  ganz  zermalmt  erscheinen,  so  wird  es  oft  gut 
sein,  die  zermalmte  Parthio  gänzlich  loszutrennen  und 
die  Wunde  in  eine  einfache  Schnittwunde  zu  ver- 
wandeln, wo  dann  diese  als  einfache  Wunde  mit  Sub- 
stanzverlust zu  behandeln  ist.  Bei  allen  heftigen  Quet- 
schungen der  Stirn,  welche  immer  mit  Gehirnerschüt- 
terung verbunden  sind,  ist  es  nach  vorausgeschickter 
Blutentziehung  nothwendig,  längere  Zeit  hindurch  ge- 
lind abführende  antiphlogistische  Mittel  nehmen  zu  las- 
sen und  für  täglich  drei-  bis  viermalige  Leibesöffnung 
zu  sorgen. 

Die  Prognose  jener  Hautschnittwunden  der  Stirn, 
ist  bei  folgsamen,  ruhigen  Menschen  günstig ;  wird  aber 
um  so  ungünstiger,  je  mehr  die  Wunde  vernachläfsigt 
wurde,  und  je  unfolgsamer  der  Kranke  ist,  denn  leicht 
kann  der  Stirnnerve  verletzt  sein  und  eine  darauf  er- 
folgende schlechte  Eiterung,  nach  der  Vernarbung, 
amaurotische  Gesichtsschwäche,   oder  wohl  gar  völlige 
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Amaurosis  hervorbringen,  wobei  dann  die  Pupille  ent- 
weder ungewöhnlich  erweitert    oder  verengert  ist. 

Prof.  Beer  schreibt  solche  amaurotische  Gesichts- 
schwäche,  oder  Amaurosis  selbst,  der  durch  die  schlechte 
Narbe  verursachten  Zerrung  und  Spannung  der  Ver- 
ästlungen des  Stirnnerven  zu,  und  heilt  sie  durch  küh- 
ne, bis  zum  Knochen  dringende  Einschnitte,  in  der 
Gegend  des    obern  Augengrubenloches. 

Diese  Gattung  der  Amaurose  kommt  bei  nicht  be- 
deutenden Verwundungen  oft  erst  dann  vor,  wenn  die 
Wunde  völlig  vernarbt  ist;  bei  beträchtlichem  Verlet- 
zungen hingegen*  kann  sie  sich  auch  gleich  nach  dersel- 
ben einfinden,  was  nicht  immer  von  einer  Zerreifsung 
des  Stirnnerven,  sondern  von  einer  Erschütterung  der 
innern  Gebilde  des  Auges,  oder  von  einer  Zerreifsung 
der  Retina  herzuleiten    ist. 

Dafs  die  amaurotische  Blindheit  einer,  durch  Er- 
schütterung gesetzten,  Schwäche  des  Auges  zuzuschrei- 
ben sei,  wird  man  erkennen,  wenn  in  der  Gegend  der 
Verästlungen  des  Stirnnerven  keine  beträchtliche  Quet- 
schung und  Zerreifsung  statt  findet,  und  wenn  die  Iris 
des  halb  oder  ganz  blinden  Auges,  vollkommen  starr 
und  in  einem  hohen  Grade  ausgedehnt,  folglich  die 
Pupille  sehr  verengert  ist,  —  Findet  man  aber  über- 
diefs  ein  Blutextravasat  in  den  Augenkammern,  oder 
auch  ohne  dasselbe  blos  einen  tiefgreifenden,  drücken- 
den Schmerz  im  ganzen  Auge,  und  einen  solchen  Grad 
von  Empfindlichkeit,  dafs  der  Augapfel  nicht  die  lei- 
seste Berührung  erträgt,  und  ist  zugleich  das  Sehver- 
mögen selbst,  bis  auf  die  geringste  Lichtempfindung 
vollkommen  aufgehoben ;  so  wird  man  sich  nicht  irren, 
wenn  man  eine  wirkliche  Zerreifsung  der  Markhaut 
angiebt,  und  eine  unheilbare  Blindheit  prognosticirt.  — 
Ganz  anders  verhält  sich's  mit  den  Erscheinungen  im 
Auge,  wenn  nur  eine  Quetschung,  Zerrung  und  un- 
vollkommne  Zerreifsung  der  gröfsern  Verästlungen  des 
Stirnnerven,  die  Amaurose  augenblicklich  erzeugt  hat; 
denn  wenn  auch  das  Auge  blind  ist,  so  behält  es,  in 
einem  solchen  Falle,  dennoch  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Lichtempfindung,  und  obgleich  die  Kegenbo- 
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genhaut  ebenfalls  starr  ist,  so  findet  man  doch  die 
Pupille  nicht  nur  ganz  ungewöhnlich  erweitert,  son- 
dern die  Jris  auch  gegen  die  Winkel  der  Augenlieder 
zu,  viel  schmäler,  als  nach  oben  und  unten,  so  zwar, 
dafs  die  Pupille  jener  der  wiederkäuenden  Thiere  ähn- 
lich sieht  und  der  Pupillarrand  der  Regenbogenhaut 
nach  rückwärts  so  umgelegt  erscheint,  dafs  man  nichts 
mehr  von  dem  kleinen  Ringe  der  Regenbogenhaut  ge- 
wahr wird. 

Ist  die  Amaurose  das  Produkt  einer  Quetschung 
und  Zerreifsung  des  Stirnnerven  zugleich,  so  werden 
sich  auch  die  so  eben  aufgezählten  charakteristischen 
Merkmale  vereinigt  vorfinden;  nur  wird  die  Regenbo- 
genhaut beinahe,    oder  völlig  verschwunden  sein. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  dafs  die, 
nach  Verletzungen  der  Augenbraunen  entstehende  Amau- 
rose, sich  auf  vierfache  Art  bilden  kann,  nähmlich  er- 
stens :  Durch  eine  gewaltsame  Zerrung  und  Spannung 
der  gröfsern  Verästlungen  des  Stirnnerven,  wo  sie  ein- 
zig und  allein  die  Folge  einer  schlechten  Narbenbil- 
dung ist:  in  diesem  Falle  entwickelt  sich  der  schwarze 
Staar  entweder  schon  während  der  Gestaltung  der 
Narbe,  oder  erst  nach  vollendeter  Vernarbung;  —  Zwei- 
tens durch  blofse  Erschütterung,  oder  wirkliche  Zer- 
reifsung der  Markhaut,  und  durch  Verrückung  und 
Verschiebung  mehrerer  anderer  innerer  Gebilde  des 
Augapfels.  In  beiden  Arten  zeigt  sich  die  Blindheit 
auf  der  Stelle  nach  der  Verwundung;  nur  in  der  er- 
stem erscheint  sie  mehr  als  blofse  amaurotische  Ge- 
sichtsschwäche, in  der  zweiten  aber  immer  als  voll- 
kommne  Amaurose;  —  Drittens  durch  Quetschung  und 
unvollkommne  Zerreifsung  der  Verästlungen  des  Stirn- 
nerven. Auch  hier  folgt  amaurotische  Gesichtsschwä- 
che, seltener  volle  Amaurose  auf  dem  Fufse  nach,  doch 
niemals  so  schnell,  wie  im  vorhergegangenen  Falle;  — 
endlich  Viertens:  Durch  heftige  Erschütterung  des 
Augapfels  und  seiner  Umgebungen,  und  Quetschung 
und  Zerreifsung  des  Stirnnerven  zugleich;  hier  ent- 
steht die  amaurotische  Blindheit  schon  im  Momente 
der  Verletzung, 
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Wunden  3er  Schläfegegend  sind  dem  Gesichte,  den 
bisherigen  Beobachtungen  zufolge,  nicht  eben  nachthei- 
lig, und  müssen  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chi- 
rurgie behandelt   werden. 

Verwundungen  der  untern  Augengegend  können 
ebenfalls  nicht  nur  amaurotische  Amblyopie,  sondern 
auch  vollkommne  Amaurose  zurücklassen,  wenn  nähm- 
lich  der  nervus  infraorhitalis  verletzt  worden  und  die 
nachfolgende  unförmliche  Narbe  die  Verästlungen 
desselben  drückt  und  zerrt.  So  führt  unter  andern 
Arnemann  (dessen  Magazin  1.  B.  1.  H.  S.  98.)  ein 
Beispiel  davon  an;  indessen  ereignen  sich  solche  Fälle 
hier  viel  seltener  als  bei  Verletzungen  in  der  Supra- 
orbitalgegend,  und  zwar  wohl  hauptsächlich  defswegen, 
weil  der  Infraorbitalnerve  vor  äulsern  Verletzungen 
weit  mehr  geschützt  liegt. 

Weit  gefährlicher  aber  sind  Wunden  und  darauf 
folgende  Eiterungen  in  der  Unteraugenhöhlengegend 
für  die  Form  des  untern  Augenliedes,  denn  diese  kön- 
nen durch  die  entstehende  Zusammenziehung  der  Ge- 
schwürränder bei  der  folgenden  Vernarbung  leicht  £o 
tropia  palpebrae  inferioris  verursachen,  wefswegen  es 
hier  unerläfslich  ist,  durch  gute  Heftpflasterstreifen  die 
Augenlieder  zu  schliefsen  und  das  untere  möglichst 
ausgedehnt  zu  erhalten,  wodurch  die  Zusammenzie- 
hung der  Geschwürränder  noch  am  besten  verhüthet 
wird. 

Auch  bildet  sich  bei  Vernachlässigung  dieser  Wun- 
den der  untern  Augengegend  oft  ein  Lagophthalmus  aus. 

Die  Vorhersage  darf  bei  allen  dergleichen  Verwun- 
dungen nur  mit  der  gröfsten  Vorsicht  gestellt  werden, 
und  so  lange  als  die  Gröfse  der  Wunde  noch  nicht  völlig 
untersucht  ist,  mufs  man  sich  aller  Voraussage  enthal- 
ten- Ist  die  Wichtigkeit  oder  Unwichtigkeit  der  Wunde 
nun  wirklich  erkannt,  so  darf  man  auch  dann  nur  mit 
der  gröfsten  Umsicht  seine  Prognose  stellen. 

Sehr  heftige  Verletzungen  der  obern  Augengegend 
sind  um  so  bedenklicher,  je  mehr  die  Verwundung  auf 
den  Stirnknochen  selbst  eingreift,    und  je  gröfser   die 

damit 
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damit  verbundene  Erschütterung  war;  denn  wirklich 
entwickeln  sich  zuweilen  nach  dergleichen  Verwun- 
dungen solche  Erscheinungen,  die  mehr  für  das  Leben, 
als  für  das  Auge  des  Beschädigten  fürchten  lassen.  War 
die  Verletzung  mit  sehr  grofser  Gewalt  verbunden,  so 
zeigt  diese  ihren  nachtheiligen  Einflufs  gewöhnlich 
nicht  allein  auf  das  Auge  der  verletzten  Seite,  sondern 
auf  beide  Augen  zugleich  durch  amaurotische  Amblyopie, 
welche  durch  eine  gewaltsame  Erschütterung  der  vor- 
dem Gegend  des  Gehirns  und  einer  Atonie  der  beiden 
Sehnerven  gesetzt  zu  sein  scheint. 

Auch  hier  inufs  man  in  der  Vorhersage  vorsichtig 
sein ,  weil  oft  die  entstandene  Blindheit  zeitlebens 
bleibt.  —  Ist  die  Amaurose  sehr  schnell  seit  Verlez- 
zung  der  Stirn  entstanden,  hat  sie  aber  nach  dieser 
Zeit  weder  merklich  zu-  noch  abgenommen,  klagt  der 
Kranke  niemals  über  Kopfschmerz  in  der  Augenbrau- 
nengegend,  ist  das  Auge  dabei  hell,  klar  und  lebhaft, 
und  hat  keine  der  Geistesfähigkeiten  gelitten,  dann 
hat  man  gegründete  Hoffnung,  das  Gesicht  allmählich 
vollkommen  wieder  herzustellen.  — 

Nimmt  aber  die  amaurotische  Gesichtsschwäche 
immer  zu}  sind  die  Augen  dabei  gegen  das  Licht  em- 
pfindlich; klagt  der  Kranke  über  heftigen  dauernden 
Kopfschmerz  in  der  Augenbraunengegend ;  haben  seine 
Geistesfähigkeiten  gelitten,  so  hüthe  man  sich  wohl, 
eine  günstige  Prognose  zu  stellen,  denn  hier  bildet 
sich  oft  nicht  nur  eine  vollkommne  Amaurose  aus,  son- 
dern es  erscheinen  zuweilen  wohl  auch  lebensgefähr- 
liehe  Folgen. 

Die  intensiv  grofsen  Verletzungen  der  Augenbrau- 
nen sind  oft  gefährlich,  vorzüglich  wenn  der  Supraor- 
bitalnerve  zerrissen  und  gezerrt  worden,  und  wenn  mit 
der  Verwundung  eine  starke  Hirnerschütterung  ver- 
bunden war.  Oft  bleibt  auch  eine  Atonie  des  Aufhe- 
bers des  obern  Augenliedes,  Atoniatonhlepharon ,  oder 
eine  wirkliche  Paralyse  dieses  Muskels,  Blepharoptosis 
paralytica,  Blepharoplegia}  oder  gar  eine  wirkliche  Läh- 
mung der  Augapfelmuskeln,    und   ein  davon  bedingter 
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Vorfall   des   Augapfels,   Ophthalmoptosis  paralytica,  oder 
Ophthalmoplegia   zurück. 

Da  fast  alle  dergleichen  sehr  heftige  Verletzungen 
mehr  oder  weniger  mit  Substanzverlust  verbunden 
sind ,  und  also  selten  per  primam  intentionem  geheilt 
werden  tonnen,  so  mufs  der  Arzt  die" "erfolgende  Ent- 
zündung so  leiten,  dafs  das  Verlohrengegangene  recht 
schnell  durch  eine  gute  Eiterung  reproducirt  werde; 
defswegen  entferne  er  die  etwa  vorhandenen  Knochen- 
splitter und  halte ,  wenn  der  Verwundete  übrigens 
kräftiger  Natur  ist  und  keine  Quetschungen  und  Blut- 
unterlaufungen  zugegen  sind,  durch  warme  erweichende 
leichte  Umschläge,  die  schädlichen  Aufsendinge  von 
der  Wunde  ab.  Sind  hingegen  Quetschungen  und  Blut- 
extravasate  mit  der  Wunde  complicirt,  ist  der  Kranke 
alt  und  fehlen  ihm  die  Kräfte,  welche  zur  guten  Ei- 
terproduction  gehören,  oder  ist  er  zu  den  schlaffen 
schwächlichen  Subjecten  zu  rechnen,  so  bediene  sich 
der  Arzt  anstatt  der  erweichenden  Umschläge,  viel- 
mehr warmer  aromatischer  weinigter  Umschläge,  wozu 
z.  B.?  vorzüglich  gleich  nach  geschehener  Verletzung, 
folgende  von  Le  Febure  bei  Sugillationen  der  Augen- 
lieder empfohlene  Mischung  mit  Vortheil  anzuwenden 
ist:  l$c.  Sal.  ammoniac.  depur.  3ß.  Acpiae  destill.  2v]]l' 
Spir.  vin.  rect.  Qjj.   B'l,  solvendo. 

Wenn  eine  amaurotische  Gesichtsschwäche,  von 
einer  leichten  Erschütterung  des  Auges  entstanden  ist, 
so  wird  diese,  wenn  sie  nach  den  Kegeln  der  Chirur- 
gie gehörig  behandelt  worden ,  von  selbst  nach  und 
nach  verschwinden.  War  aber  mit  der  Erschütterung 
des  Auges  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Zerreifsung  der 
Markhaut,  oder  Verschiebung  anderer  innerer  Gebilde 
des  Auges  verbunden ,  so  wird ,  auch  selbst  bei  der 
sorgfältigsten  Behandlung  der  verletzten  Stelle,  die 
Amaurose  nicht  verschwinden.  —  Ist  die  Blindheit 
blos  von  einer  Verletzung  des  Stirnnerven  bedingt,  so 
mufs  man,  gleich  nach  geschehener  Verwundung,  durch 
einen  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen,  alle  Aeste  des 
Stirnnerven  durchschneiden;  denn  nicht  immer  wird  die 
Operation    einen   heilenden   Erfolg   haben ,   wenn  man 
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sie  erst  nach  Vernarbung  der  Wunde,  und  nach  ver- 
mehrter und  veralteter  Amaurose  anstellt.  Auch  mir 
half  hier  das  blofse  Einschneiden  bis  auf  den  Kno- 
chen nichts,  wohl  aber  kehrte  in  einem  Falle  das  Ge- 
sicht fast  gänzlich  zurück,  nachdem  ich  die  vorhan- 
dene Narbe  vollständig  ausgeschnitten  hatte. 

Wenn  eine  blofse  Atonie  der  Retina  den  Grund 
der  gegenwärtigen  Amaurose  ausmacht,  so  mufs  die 
Krankheit  als  Localübel  behandelt  werden,  was  unter 
der  Abtheilung  des  schwarzen  Staares  weitläuftiger 
auseinander  gesetzt  werden  soll. 

Sind  nach  bedeutenden  Verletzungen  der  Augen- 
braunengegend,  Mifsformen  des  obern  Augenliedes  zu- 
rückgeblieben, und  ist  die  Wunde  schon  völlig  und 
schlecht  vernarbt,  so  sind  gewöhnlich  diese  Fehler 
völlig  unheilbar;  nur  wenn  man  einen  solchen  Fehler 
noch  vor  vollendeter  Vernarbung  voraussieht,  kann 
man  ihm  öfters  vorbeugen. 

Was  nun  die  Wunden  und  Quetschungen  des  In- 
nern Augenwinkels  und  des  Thränensackes  betrifft,  so 
bemerke  ich  darüber  folgendes:  Sind  die  Thränenröhr* 
chen  durchschnitten,  so  können  sie  bei  Vernachlässi- 
gung verwachsen  oder  doch  fast  ungangbar  werden; 
bei  Quetschungen  dieser  Theile  geschieht  dieses  noch 
öfter.  Zu  den  Quetschungen  rechne  ich  auch  das 
früher  so  häufig  statt  findende  Eingehen  mit  Sonden 
in  die  Thränenröhrchen.  Geschieht  dieses  öfter  und 
mit  einer  rauhen  Manier,  so  folgt  nicht  selten  nicht 
nur  ein  unheilbares  Thränenträufeln ,  sondern  zuwei- 
len auch  eine  halbe  Lähmung  des  untern  Augenliedes, 
worauf  denn  ein  Ectropium,  partiale  palpebrae  inferioris 
entsteht.  Schnittwunden  in  der  Gegend  des  Innern  Au- 
genwinkels sind  meistens  ohne  blutige  Nath  zu  hei- 
len, wenn  man  sich  nur  recht  sorgfältig  der  trocknen 
bedient,  und  das  Auge  selbst  zugleich  durch  Heftpfla- 
ster verschlossen  hält.  Bei  Quetschungen  dieser  Par- 
thieen  mufs  man  gleich  anfangs  kalte  Umschläge  von 
Wasser  machen,  stark  antiphlogistisch  verfahren  und 
überhaupt  alles  in  den  ersten  Tagen  versuchen,  um 
Eiterung  zu  verhüthen ;  sind  aber  Anzeichen  zur  Eite- 
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rang  schon  vorhanden,  so  befördere  man  diese  schnell 
und  suche  der  Wunde  jede  Ursache  zur  Langwierig- 
keit möglichst  zu  nehmen. 

Wunden  der  Augenlieder  können  dieselben  Krank- 
heiten hervorbringen,  welche  die  Verwundungen  der 
Augenbraunen  und  Stirngegend  verursachen ;  nur  den 
amaurotischen  Zustand  des  Auges  können  sie  nicht 
erzeugen,  sie  luüfsten  denn  gar  sehr  gemifshandelt 
worden  sein» 

Dergleichen  Wunden  sind  entweder  durchdrin- 
gende oder  nicht  durchdringende.  Die  durchdringen- 
den Verletzungen  der  Augenlieder  lassen,  wenn  sie 
nicht  vorsichtig  behandelt  werden,  leicht  eine  Augen- 
liedspalte,  Coloboma,  zurück.  —  Die  Vorhersage  ist 
hier  sehr  zweifelhaft,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr 
Substanzverlust  damit  verbunden  ist,  und  je  mehr  das 
Auge  selbst  durch  Druck  u.  s.  w.   gelitten  hat.  — 

Um  die  nicht  durchdringenden  Wunden  der  Au- 
genlieder zu  heilen,  hat  man  folgendes  zu  beobachten: 
Man  entferne  in  der  Wunde  hängende  Theile,  z.  ß. 
vorliegende  Stücke  des  Orbicularmuskels ,  vereinige 
dann  die  Wunde,  (sie  mag  nun  horizontal  oder  per- 
pendiculär  liegen)  wenn  sie  über  ein  viertel  Zoll  lang, 
und  am  obern  Augenliede  ist,  durch  die  blutige  *)  und 
trockne  Nath,  und  pflege  überhaupt  den  Leidenden  sorg- 
fältig, damit  keine  Ausstülpung,  Vorfall,  oder  Einstül- 
pung des  Augenliedes,  oder  gar  ein  Lagophthalmos  zu- 
rückbleibe. Man  merke  dabei  übrigens,  dafs  wenn 
mehrere  blutige  Hefte  anzulegen  sind,  man  erst  alle 
eingezogen  haben  mufs ,  bevor  an  das  Zuknöpfen  der 
doppelten  seidenen  und  gewichsten  Fäden  zu  denken 
ist.  Die  Fäden  selbst  müssen  schon  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  Tag    ausgezogen  werden,    wo  dann 


*)  Selbst  nur  oberflächliche  Hautschnittwunden  des  obern 
Augenliedes,  sie  mögen  nun  eine  schiefe,  horizontale,  oder 
senkrechte  Lage  haben,  müssen  mit  der  Nadel  geheftet  wer- 
den, weil  hier  die  gewaltsamen  Bewegungen  des  Orbicular- 
muskels, die  blos  trockne  Nath  vernichten  würden. 
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die  trockne  Nath  bis  zur  gänzlichen  Vernarbung  der 
Wunde    liegen  bleibt. 

Bei  nicht  durchdringenden  Verletzungen  des  un- 
tern Augenliedes ,  ist  die  trockne  Nath  und  ein  gehö- 
riger Verband  hinreichend  zur  Vereinigung.  Wenn 
nach  Quetschungen  des  untern  Augendeckels  Eiterung 
erfolgt,  so  mufs  derselbe  während  der  ganzen  Kur 
durch  Heftpflaster  ausgedehnt  erhalten  werden,  wo~ 
durch  noch  am  besten  die  Entstehung  eines  Ectropii 
verhüthet  wird. 

Die  Behandlung  der  durchdringenden  Wunden  der 
Augenlieder  stimmt  mit  derjenigen  der  nicht  durch- 
dringenden überein ;  nur  wird  man  auch  am  untern  Au- 
genliede  die  blutige  Nath  öfters  anlegen  müssen.  —  *) 
Die  Prognose  ist  hier  sehr  verschieden;  günstig,  wenn 
mit  der  Verwundung  kein  Substanzverlust  verbunden 
ist,  und  der  Kranke  gleich  Hülfe  gesucht  hat,  denn 
hier  wird  nicht  nur  die  Form,  sondern  auch  der  Ge- 
brauch des  Augenliedes  wieder  verschafft  werden  kön- 
nen; ungünstiger,  wenn  Substanzverlust  zugegen  ist, 
denn  dann  mufs  sich  der  Kranke  oft  mit  nur  einiger- 
maafsen  hergestellter  Form  des  Augenliedes  begnügen; 
noch  ungünstiger  wird  hingegen  die  Prognose  sein, 
wenn  der  Augenliedspalt,  Coloboma,  vernachläfsigt  ist, 
nicht  gleich  geheftet  wurde,  und  die  Ränder  calloes 
geworden  sind.  Hier  sieht  man  sich  genöthigt,  den 
calloesen  Rand  wegzuschneiden,  um  den  Spalt  zu  ver- 
einigen. Findet  sich  nun  bei  dergleichen  Augenlied- 
spalten  noch  Substanzverlust,  so  ist  es  gar  nicht  sel- 
ten, dafs  eine  Vereinigung  desselben  nicht  mehr  zu 
Stande  gebracht  werden  kann;  dann  geht  das  Gesicht 
und  die  Form  des  Auges,  weil  dieses  vor  den  äufsern 
Einflüssen  nicht  mehr  geschützt  ist,  und  es  nicht  ge- 
hörig feucht  erhalten  wird,   nach   und    nach   verloren. 


**)  Wunden,  welche  die  Commissuren  der  Augenlieder 
trennen  und  öfters  ein  Ectropium  verursachen  können,  müs- 
sen, wo  es  angeht,  mit  einem  blutigen  Hefte,  oder  wenigstens 
mit  einigen  trocknen  Heften  vereinigt  werden. 
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Palliativmittel,    z.  B.   schleimige  Augenwässer,  können 
diese  bösen  Folgen  nur  auf  kurze  Zeit  hindern. 

Um  die  blutige  Nath  am  Augenliede  anzulegen 
und  ein  Colobom  (was  auch  zuweilen  als  angebohrner 
Fehler  beobachtet  wird)  zu  heilen,  hat  man  folgendes 
zu  merken:  Zuerst  mufs  ein  Heft  unmittelbar  ober- 
halb des  Tarsus  angelegt  werden,  doch  ohne  den  letz- 
tern oder  die  Augenliedconjunctiva  zu  durchstechen,  *) 
dann  erst  legt  man  die  übrigen  nÖthigen  Hefte  nach 
oben  an.  Nachdem  nun  trockne  Hefte  von  englischem 
Pflaster,  sauber  zwischen  die  blutigen  gelegt  worden 
sind,  befestigt  man  zuletzt  die  Fäden  des  untersten 
blutigen  Heftes,  mittelst  eines  Pflasters  auf  die  Wange, 
diejenigen  aber  des  obersten  Heftes,  auf  gleiche  Weise 
an  die  Stirn',  damit  das  Augenlied  durch  Bewegungen 
die  geschwinde  Vereinigung  so  wenig  als  möglich  ver- 
hindern könne. 


Die  Schwiele  der  Augenlieder,  Tyl  osis,  [rv- 

7*ool>,  ich  mache  Schwielen,]   Pachyblepka- 

rosis,    Pacheablephara,    P  achyte  s. 

Eine  gleichförmige  oder  ungleichförmige,  knotige, 
ziemlich  unempfindliche,  harte  callöse  Geschwulst  der 
Augenliedränder,  ist  die  Krankheit  welche  hier  abgehan- 
delt werden  soll.  Meistens  kommt  sie  nach  scrofulö- 
sen  Augenliederentzündungen ,  die  oft  wiederkehren, 
oder  mit  Bleioxydhaltigen  Augenwässern  mifshandelt 
wurden,  vor;  indefs  auch  schlaffe,  torpide  und  artbriti- 
sche Subjecte  sind  zu  dieser  Krankheit  geneigt.  Nicht 
selten   bemerkt   man    zugleich    einen   theilweisen  oder 


*)  Dies  wollen  die  meisten  Aerzte,  wie  z.  B.  Richter, 
Beer,  Callisens  u.  a.  weil  sie  zurückbleibende  Mifsstal- 
tungen  des  Augenliedes  fürchten ;  indefs  hat  man  zuweilen 
(z.  B.  Prof.  D  z  o  n  di)  selbst  eine  feine  Nadel  durch  den  Tar- 
sus geführt  und  auf  diese  Weise  ohne  unangenehme  Folgen 
den  Spalt,  bis  zur  Oberfläche  des  Tarsus  verheilt.  Siehe  des- 
sen Geschichte  des  klinischen  Institutes  für  Chirurgie  und  Au- 
genheilkunde auf  der  Universität  zu  Halle.  1818.  S.  157. 
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gänzlichen  Verlust  der  Cilien,  Psilosis,  Ptilosis,  den  aber 
die  Natur  wieder  ersetzen  kann,  weil  meistens  die 
Wurzeln  der  Augenliedhaare  nicht  gelitten  haben.  Sind 
die  Augenliedränder  sehr  knotig  und  unegal,  so  nen- 
nen einige  das  Uebel  auch  Trachoma,  von  TQaypw,  ich 
mache  uneben. 

Die  Tylosis  ist  in  vielen  Fällen  sehr  schwer  zu 
heilen,  vorzüglich  wenn  eine  scrofulöse  oder  arthriti- 
sche  Diathesis  noch  nicht  gehoben  ist  und  die  Krank- 
heit bei  alten  Subjecten  vorkommt.  Werden  solche 
Schwielen,  besonders  wenn  sie  höckricht  sind,  gänz- 
lich vernachläfsigt,  entzünden  sie  sich  oft  ohne  sicht- 
bare Veranlassung,  und  bleiben  sie  bis  in's  Alter,  oder 
entstehen  sie  erst  bei  älteren  cachectischen  dyskrasi- 
schen  Subjecten,  welche  im  Schmutze  und  in  Unrein- 
lichkeit  leben,  so  werden  diese  verhärteten  Parthieen 
zuweilen  bösartig,  ja  wahrhaft  krebsartig,  wovon  ich 
mich  durch  mehrere  Beispiele  selbst  überzeugt  habe. 
Wenn  auch  die  Thränenpunkte  calloes  unempfindlich, 
und  zum  Aufsaugen  der  Thränen  unfähig  geworden 
sind,  was  manchmal  bei  alten  Leuten  der  Fall  ist,  so 
bleibt  zuweilen,  wenn  auch  die  Tylosis  gröfstentheils 
gehoben  worden  ist,  ein  Thränenträuf ein ,  Stillicidium 
lacrymarum,  zurück. 

Nachdem  man  nun  auf  die  Scrofeln  oder  Arthritis, 
oder  überhaupt  auf  die  vorhandenen  Dyscrasieen,  so 
viel  als  möglich  Rücksicht  genommen  hat,  so  kann 
man,  wenn  kein  Oedem  der  Augenlieder  zugegen  ist, 
nach  Graefe  *)  folgenden  lauwarmen  Umschlag  an- 
wenden: ^c.  Pulv.  hbae  hyosciam.  Pulv.  hhae.  cicutae, 
farin.  sem.  lini  ää  p.  v.  coq.  c.  suffic.  q.  dcjuae  ad  con- 
sistentiam  cataplasm. —  Beer**)  lobt  mit  Recht  warme 
Umschläge  von  Cicuta,  Saponaria  mit  Camphor,  wel- 
che er  bei  Knoten  der  Augenliedränder  gebraucht,  und 
so  lange    anwendet,   bis    sie  röthlich    und   empfindlich 


*)  Repertorium  augenärztlicher  Heilformeln.  Berlin, 
1817.   S.  55. 

**)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien,  1813  u.  1817"- 
2  Bd.   S.  52. 
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werden.  Späterhin  ist  die  Anwendung  von  anfangs 
schwachem,  nach  und  nach  stärkern  Salben  mit  ro- 
thera  oder  weifsen  Praecipitat  mit  und  ohne  Camphor, 
(jedoch  am  besten  ohne  alle  stiptische  Mittel),  von 
grofsem  Nutzen,  z.  B. 

IJc.     Hydr.   oxyd.  rühr.  suht.  pulv.  gr.  jj\ 
Extract.   cicut.  gr.  x.  * 

Axung.  porcin.  $j. 
WI.    exactissime. 

Man  kann  hierzu  2  bis  4  Gran  Camphor  hinzumi- 
schen  lassen,  Wenn  derselbe  vertragen  wird.  Nach 
und  nach  mufs  diese  Salbe  verstärkt  werden. 

Zeigen  indefs  diese  Mittel  keine  gehörigeJWirkung, 
so  wird  das  Ungt.  citrinum  Pharm.  Kduiburg.  (dessen 
Eereitung  an  einem  andern  Orte  angegeben  ist)  gewifs 
die  Heilung  vollenden.  Bei  torpiden,  unempfindlichen 
Subjecten,  und  wenn  die  oben  angegebenen  Umschläge 
kaum  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  in  der  Schwiele 
hervorzubringen  fähig  waren ,  ist  das  Scarificiren  des 
Augenliedrandes  und  gleichzeitiges  Einreiben  der  an- 
geführten Salben  von  Nutzen. 

Man  merke  übrigens,  dafs  bei  dieser  Krankheit  die 
anzuwendenden  Salben  nicht  blos  aufgestrichen,  son- 
dern auch  sanft  auf  den  Augenliedrand  eingerieben  wer- 
den müssen. 

Das    Hagelkorn,    Chalazion,   [^ccXa^aoo,   ich 

hagele,]    Chalazosis,    Grando,  Lapis  p cil- 

jjehrarurriy    Lythiasis,     Tophus ,    Porosis. 

Ein  verhärtetes,  nicht  in  Eiterung  übergegangenes 
Gerstenkorn,  welches  bald  einzeln,  bald  mit  mehreren 
andern  verhärteten  (oft  auch  neuen)  Gerstenkörnern 
an  den  Augenliedrändern  beobachtet  wird  und  eine 
beschränkte  runde  oder  bohnenförmige ,  bewegliche, 
unempfindliche, und  härtliche  Geschwulst  darstellt,  nennt 
man  Grando,  Chalaziony  und  enthält  diese  Geschwulst 
eine  sehr  harte,  feste,  gleichsam  steinigte  Masse,  so 
hat  man  sie  unter  den  Namen  Lythiasis,  Lapis  palpe- 
brarum aufgeführt.     Die  Masse,    aus  welcher  das  Cha-> 
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lazlon  besteht,  ist  nicht  immer  verhärteter  Eiter,  son- 
dern zuweilen  eine,  mit  den  benachbarten  Theilen  or- 
ganisch verbundene,  knorpelartige  Masse,  welche  man, 
ohne  einen  Fehler  zu  begehen,  Tylosis  partialis  nen- 
nen könnte.  Steinartige  Massen  auf  der  innern  Fläche, 
besonders  des  untern,  Augenliedes,  die  aber  keineswe- 
ges  Hagelkörner  genannt  zu  werden  verdienen,  sind 
gar  nicht  selten ;  sie  bestehen  in  der  Regel  aus  krei- 
deähnlichen, etwas  festen  Punkten,  die  dem  Auge  aber 
kaum  einen  Reifz  zufügen,  weil  sie  flach  und  von  der 
Bindehaut  bedeckt  sind.  Nur  mechanische  Mittel  kön- 
nen sie  entfernen. 

Da  alles  was  das  Hordeolum  hervorbringen  und 
unterhalten  kann,  auch  dem  Chalazion  günstig  ist,  so 
wird  hier  auch  meistens  scrofulöse  Anlage,  oder  aus- 
gebildete Scrofelkrankheit  zugegen  sein,  welche  die 
Prognose  ungünstig  macht,  vorzüglich  wenn  mehrere 
Hagelkörner  zugleich  vorhanden,  und  diese  mit  Aetz- 
mitteln  behandelt  worden  sind;  wo  sie  denn  zuweilen 
in  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitetere  Verhärtung 
des  Augenliedes,  Scirrhus  palpehrae,  übergehen  können. 
Auch  die  Hagelkörner,  welche  man  bei  alten  cachec- 
tischen  schmutzigen  Säufern  entstehen  sieht ,  können 
sich  bei  Mifshandlung  zuweilen  in  einen  Scirrhus  pal- 
pebrae  umwandeln.  Chalazien,  mit  einer  ungleichen 
höckrigen  Oberfläche,  die  bei  Personen  vorkommen, 
welche  noch  an  bösartigen  Drüsenverhärtungen  lei- 
den, vorzüglich  bei  alten  Jungfern  und  nach  dem  Auf- 
hören der  Menstruation,  können  zuweilen,  nachdem 
sie  ein  mifsfarbiges  Ansehen  bekommen  haben  und  bren- 
nende stechende  Schmerzen  verursachen ,  in  krebsar- 
tige Geschwüre  übergehen. 

Uebrigens  ist  die  Vorhersage  bei  den  Chalazien 
recht  günstig,  wenn  nur  die  scrofulösen  u.  d.  a.  ursäch- 
liche Krankheitsanlagen  beseitigt  worden  sind,  und 
der  Leidende  geistige  Getränke,  besonders  Brandwein, 
nicht  liebt;  oft  ist  letzterer  fast  allein  Schuld,  dafs  ge- 
wöhnliche Hordeola  in  Chalazia  übergehen.  Veraltete, 
sehr  harte,  grofse  und  unempfindliche  Chalazia  wer- 
den seltener   geheilt,  i 
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In  Hinsicht  der  Heilung  ist  folgendes  zu  merken: 
Ist    das   Hagelkorn    noch  klein,   liegt    es  unmittel- 
bar unter   den    äufsern  Bedeckungen,    und   schreitet  es 
nicht    schon    in    Augenliedverhärtung    über,    so    kann 
man  versuchen,  dasselbe  noch  zu  zertheilen.     Dies  ge- 
schieht entweder  durch  Reiben  der  kleinen  Geschwulst 
zwischen  den  Fingern,  oder  durch  topische  Anwendung 
von  Bah.    vitae  Hoffm.    cöllnischem  Wasser,   Naphten 
mit  Opiumtinctur,  oder  durch  Salmiakgeist  und  rR.  can- 
tharid.     Nach  jedesmaliger  Einreibung  bedeckt  man  das 
Chalazion   mit   einem  Pflaster    aus    Empl.  diachyl.    c.  et 
Empl.    cicut.      Auch   ist  folgende   Salbe,    von  welcher 
man  täglich  einige  Male  etwas  in  die  Geschwulst  ein- 
reibt, oft  sehr  nützlich :  &.   Vngt.  hydrarg.  ein.  fort.  3/, 
Camphorae  tritae,  Extr.  conii  maculAä.  gr  xjj  M.  exaetssme. 
Nachher  wird  der  kranke  Theil  mit  dem  angegebenen 
Pflaster  bedeckt.      Hierauf   zertheilt    sich  nun  das  Ha- 
gelkorn,   oder  es    geht  in  Entzündung  über,  und  wird 
dann  zur  Eiterung  gebracht,  oder  es  bleibt  wie  es  war, - 
in   welchem   Falle    man   dann,    zur   sichersten    Hülfe, 
nämlich   zur  Operation    schreiten    mufs,    die  darin  be- 
steht,   dafs,    nachdem    man   durch    einen   Schnitt   über 
die   Geschwulst    diese    blofs    gelegt    hat,    das   Chalazion 
mit  einem  Häckchen  fafst  und  ausschneidet. 

Zur  Heilung  der  bösartigen  Chalazien ,  hat  man 
früher  Aetzmittel  angewendet,  die  aber  oft  mehr  scha- 
den als  nutzen ;  die  Ausschneidung  der  Geschwulst  be- 
seitigt das  Uebel  zuweilen  weit  sicherer.  Ist  Brust  - 
oder  Mutterkrebs  zugleich  vorhanden,  und  hängt  das 
Augenliedleiden  offenbar  mit  jenen  Krankheiten  zu- 
sammen, so  mufs  das  Uebel  meistens  als  ein  JSfoli  me 
tatigere  betrachtet  werden. 

Die  Verhärtung  und  der  Krebs  der  Augen- 
lieder,   Scirrhus  et    Cancer  palpehrae. 

Der  Scirrhus  palpebrarum  besteht  in  einer  um- 
schriebenen, sehr  harten,  unbeweglichen,  manchmal 
in  der  Farbe  mit  der  übrigen  Haut  übereinkommen- 
den, oft  aber  mit  sichtbaren  varicösen  Gefäfsen  verse- 
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henen  Geschwulst  des  Augenliedes,    die,    so   lange  sie 
gutartig  bleibt,  völlig  unschmerzhaft  ist. 

Gewöhnlich  entstehen  dergleichen  Verhärtungen 
nach  Quetschungen  eines  Augenliedes,  nach  häufigen 
Recidiven  einer  Augenliederentzündung ,  aus  Tylosis, 
seltener  aus  Hagelkörnern. 

Was  die  Heilung  anbetrifft,  so  haben  viele  Au- 
genärzte Narcotica ,  Antimonialia ,  Mercurialia  und  an- 
dere Mittel  gebraucht;  allein  meistens  ohne  den  ge- 
ringsten Erfolg. 

Beer*)  betrachtet  den  wirklichen  Scirrhus  des 
Augenliedes,  so  lange  als  er  gutartig  ist,  als  ein  wah- 
res Noli  me  längere. 

Geben  mechanische  äufsere  Ursachen  Gelegenheit 
zu  einer  Entzündung  der  vorhandenen  Augenliederver- 
härtung,  oder  entstehen  auch  ohne  sichtbare  Gelegen- 
heitsursache bei  cachectischen  u.  a.  Subjecten,  dau- 
ernde tiefgreifende  lanzinirende  Schmerzen  in  der  Ver- 
härtung, nimmt  die  Geschwulst  zu,  bilden  sich  immer 
mehr  und  mehr  varicöse  Blutgefäfse  auf  dem  Scirrhus 
und  dessen  Umgebungen,  wird  die  Haut  mifsfarbig 
und  zeigt  sich  endlich  selbst  in  der  Conjunctiva  hulbi 
eine  verdächtige  varicöse  livide  Röthe,  gesellt  sich 
vielleicht  noch  Fieber  dazu,  so  kann  der  Arzt  die  völ- 
lige Ausbildung  eines  verborgenen  Krebses  gar  nicht 
bezweifeln. 

Auch  ohne  vorhergegangenen  Scirrhus  palpehrae 
bildet  sich  zuweilen  aus  einem  warzenähnlichen  Aus- 
wuchs, oder  aus  einer  harten,  höckrigen,  mit  varicösen 
Gefäfsen  umgebenen  kleinen  Geschwulst  ein  wirkli- 
cher Augenliedkrebs  aus.  Sehr  häufig  entsteht  der- 
selbe aus  einer  Papula  rehellis ,  die  sich  auf  irgend  ei- 
ner Stelle  des  Augenliedes  zeigt  j  zuweilen  sind  deren 
gleich  anfangs  mehrere,  vier  bis  sechs  vorhanden,  wel- 
che neben  einander  liegen  und  zu  einem  schnelleren 
Fortschreiten  des  Uebels  beizutragen  scheinen.  Manch- 
mal geht    aus   einer  kleinen   Verletzung,    einem    Stofs, 


*)  a.  a.   O.    2.  Thl.  149. 
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Schlag  oder  Brandschorf  die  erste  Veranlassung  zu  dem 
Uebel  hervor,  in  welchem  Falle  es  nicht  immer  auf  ei- 
nem Augenliede  selbst,  sondern  auch  mehr  oder  weni- 
ger entfernt   von    diesem,    an   der  Stirnhaut,  Schläfege- 
gend u.  s.  w.    anfangen  kann,    indem    es  sich  erst  von 
hier  nach  den  Augenliedern,  ja  selbst  nach  der  Wange 
und  den  übrigen  Theileh  der  Gesichtshaut  hinzuziehen 
im  Stande  ist.     Uebrigens  scheinen  die  meisten  Augen- 
liedkrebse  im  Anfange    nur   in    der  Haut  und  dem  un- 
terliegenden   Zellgewebe   fortzuschreiten.      Allein  spä- 
ter,  wenn  auf  keine  Art  Hülfe,    höchstens    nur  Linde- 
rung  der   Schmerzen   geschafft    werden  kann,    ergreift 
das  mit  harten,  aufgeworfenen,  halb  calloesen,   oft  zak- 
kenformigen    Rändern  und    im  Grunde  mit  warzenför- 
migen Granulationen  versehene  Geschwür  auch  die  tie- 
fer  gelegenen    Gebilde.      Der  Orbicularis ,     der   Levator 
palpebrae  superioris   verschwindet,    das  Fett  der  Orhita 
geht   verlohren,    die   Backenmuskeln    werden  verzehrt, 
wodurch    der    Mundwinkel    ganz  schief   und    verzogen 
erscheint.    Die  Maxiila  superior,  die  Nasenknochen,  auch 
wohl  ein  Theil    des  Stirnbeins   werden    der   Sonde  zu- 
gängig und   dem  Auge    sichtbar.      Mittlerweile    hat  die 
Cornea  ein  cadaveröses  Ansehn  bekommen,  und  obgleich 
der  Bulbus  noch  leidlich  zu  sehen  vermag,    so  liegt  er 
doch    nicht   selten    schon  wie    ein    kurz   gestielter   Pilz 
in  der   fettlosen  Augenhöhle,    bald    aber  schrumpft  er 
zusammen,  wird  kleiner,  zieht  sich  in  den  Hintergrund 
der  Orbita  zurück  und  endlich,  nach  jahrelangem,  höchst 
schmerzhaftem  Leiden,   und  nachdem  die  carcinomatö- 
sen   Geschwüre   nach  dem    Mund,    nach  der  Schläfege- 
gend und  über  die  Nasenwurzel  nach  dem  andern,  bis» 
her  verschont    gebliebenen  Auge    gekrochen   sind,  und 
fast  die  Hälfte  der  vorderen  Fläche    des  Kopfes  einem 
schlecht   präparirten    Schädel    gleich    geworden,    macht 
der  Tod  diesen  Qualen  ein  Ende. 

Der  Fortgang  dieses  Uebels  würde  viel  rascher 
sein,  wenn  nicht  zuweilen  ein  fast  gänzlicher  Still- 
stand der  Krankheit  einträte,  welcher  Wochen-  und 
Monate  lang  dauern  kann.  Während  solcher  Perio- 
den mindern  sich  die,  besonders  Abends,  peinigenden, 
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brennenden,  bohrenden  oder  reifsenden  Schmerzen, 
ja,  das  später  erst  zur  Krankheit  kommende  Fieber 
läfst  nach. 

Die  Prognose  ist  hier  natürlich  sehr  schlimm,  und 
selbst  die  Kur,  die  nach  den  neueren  Aerzten  nur  in 
der  völligen  Wegschneidung  des  verdächtigen  carcino- 
matösen  Theiles  der  palpebra  besteht,  ist  mifslich. 

Ist  das  Uebel  noch  nicht  weit  vorgeschritten ,   be- 
schränkt es  sich  vielleicht  nur  auf  einen  kleinen  Theil 
des  untern  Augenliedes,    dann    operire    man   nur  ohne 
Säumen    und    ehe  der  Augapfel  an   der  Krankheit  par- 
ticipirt.     Da  das  Uebel  im  Anfange    noch  in  der  Haut 
und    dem    unterliegenden  Zellgewebe    seinen  Sitz  hat, 
so    ist    die   Operation    nicht    nur   leicht    zu    verrichten, 
sondern  hat  auch  einen  erwünschten  Erfolg.     Ich  habe 
in  keinem  Jahre  so  viele  Augenliedkrebse  behandelt,  als 
im  Jahre  1824.     Es  waren  deren  11    an  der  Zahl,  von 
denen  bei  drei  Personen  die  Ausschneidung  des  Krebs- 
artigen mit  glücklichem  Erfolg   von  mir  unternommen 
wurde.     In  allen  3  Fällen  befand  sich  das  Uebel  mehr 
oder  weniger  entfernt  vom  Augenliedrande,  so  dafs  ich 
ohne  Hindernifs    rings    um    die   krankhafte  Parthie    in 
gesunder   Haut  die   Einschneidung    verrichten   konnte; 
ich  fafste  alsdann  mittelst  einer  Pincette  die  Haut  in- 
nerhalb   des    beschriebenen  Kreisschnittes    und  trennte 
dieselbe  mit  dem  B  en  edi  et  'sehen  Messerchen,  zur  Er- 
öffnung des  Thränensackes,   innerhalb    des  Kreises,    in 
welchem  das  Krebshafte  sich  befand,  hüthete   mich  aber 
wohl,  die  Schneide  des  Instruments  unterhalb  der  des- 
organisirten  Stelle  zu  gebrauchen,    vielmehr  suchte  ich 
diese  mit  dem  Messerstiele   gleichsam  abzuheben,   was 
auch  in  diesen  Fällen    vollkommen  gelang.     Nachdem 
die  Augenlieder  durch  Heftpflasterstreifen  verschlossen 
Worden  waren,   verband   ich  die  Wunde  mit  Digestiv- 
salbe, worauf  nach  geschehener  Heilung  nichts   zuriiek- 
blieb,  als  eine  kleine  vertiefte  weifsliche  Narbe.     Eine 
Hauptsache  bei  Ausschneidung  solcher  krebshaften  Ge- 
schwüre bleibt   immer   die   gänzliche   Entfernung  aller 
verdächtigen  Parthieen,  sollte  diefs  auch  auf  Kosten  der 
guten  Form   des    Augenliedes   geschehen    müssen ;    nur 
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wird  der  vorsichtige  Operateur  dieses  seinem  Kranken 
vorher  sagen.  In  allen  Fällen,  wo  ich  bisher  operirt 
habe,  liefs  ich  zuvor  auf  beiden  Armen  2  bis  3  Erbsen 
fassende  Fontanelle  schneiden.  Im  Falle  die  krebs- 
hafte Geschwulst  schon  so  grofs  ist,  dafs  ein  beträcht- 
liches Stück  des  Augenliedes  weggenommen  werden 
müfste;  sind  die  Aerzte  im  Handeln  nicht  einig:  Mai- 
tre-Jean,  nach  ihm  Boyer  und  mehrere  andere  wol- 
len hier  nur  eine  mildernde  Behandlung  einschlagen. 
Aus  mehreren  Gründen  kann  ich  indefs  keinesweges 
in  diese  Meinung  eingehen,  indem  der  Krebs  oft  un- 
aufhaltsam fortschreitet,  heftige  Schmerzen  verursacht, 
die  Stirnhaut,  so  wie  die  Parthieen  in  der  Orbita  weg- 
frifst  und  fürchterliche  Zerstöhrungen  anrichtet.  Frei- 
lich entsteht  für  das  Auge  kein  kleines  Uebel,  wenn 
es  vom  Augenliede  entblöfst  worden;  indefs  ist  es  zu- 
weilen noch  möglich,  das  verloren  Gegangene  nach 
D  z  o  n  d  i  einigermafsen  zu  ersetzen.  In  einem  Falle, 
wo  nicht  blofs  das  untere  Augenlied,  sondern  auch  ein 
nicht  geringer  Theil  der  Wange  bei  einem  Schmidt 
krebshaft  entartet  war,  wendete  ich  das  Cosmische  Pul- 
ver vor  etwa  7  Wochen  an,  worauf  bei  gleichzeitigem, 
sehr  vorsichtigen  innern  Gebrauch  des  Arseniks,  der 
gröfste  Theil  des  Geschwüres  ziemlich  schnell  heilte. 
Nur  eine  kleine  Parthie  am  untern  Augendeckel  ist 
noch  excoriirt,  die  sich  indefs  immer  mehr  verkleinert, 
ein  sehr  reines  Ansehn  hat  und  deren  völlige  Heilung 
ich  gewifs  erwarte.  *) 

Wo  weder  eine  Operation  thunlich  ist,  noch  auf 
andere  Weise  Besserung  zu  erwarten  steht,  wo  der 
Kranke  einem  gewissen,  höchst  schmerzhaften  Tode 
entgegengeht;  da  sollten  die  Aerzte  Alles  versuchen, 
um  vielleicht  Mittel  zu  entdecken,  welche  jene  gräfsli- 


*)  Leider  habe  ich  mich  hierin  getäuscht,  denn  schon 
nach  5  Monaten  vergröfserte  sich  die  kleine  nässende  Stelle, 
die  Augenlieder,  die  Wange,  ein  Theil  der  Stirnhaut  wurden 
ergriffen,  so  dafs  jetzt  zwar  der  Leidende  noch  lebt,  seiner 
Auflösung  aber  mit  raschen  Schritten    entgegen  geht. 
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che  Krankheit  zu  heilen  vermöchten.  —  Delarue,  *) 
gestützt  auf  viele  Erfahrungen,  in  welchen  er  fand, 
clafs  der  gereinigte  Schwefel  bei  vielen  fressenden 
Uebeln,  welche  sich  der  Natur  des  Krebses  zu  nähern 
schienen,  ein  treffliches  Heilmittel  ist,  schlägt  diesen 
vor  und  will:  dafs  er  lange  Zeit  geduldig  und  unun- 
terbrochen fortgebraucht  werde.  Er  giebt  anfangs  im 
Tage  eine  halbe  Drachme  mit  einem  Drittheil  Zucker 
in  einem  halben  Glase  einer  Abkochung  bitterer  Kräu- 
ter und  steigt  nach  und  nach  bis  zu  zwei  Drachmen. 

Unter  denen  Mitteln,  welche  nach  meiner  Erfah- 
rung am  meisten  die  Schmerzen  bei  diesem  furchtbaren 
Leiden  milderten,  mufs  ich  das  Opium  obenan  stel- 
len, denn  obgleich  mehrere  Aerzte  in  ihm  bei  dieser 
Krankheit  kein  beruhigendes  Mittel  finden  konnten, 
so  habe  ich  doch  durch  kein  anderes  in  dem  Grade 
die  nächtlichen  wüthenden  Schmerzen  beseitigt,  als 
durch  diesen.  Auch  äufserlich  habe  ich  denselben  mit 
Nutzen  in  einem  Jnfuso  hbae  cicutae  aufgelöst,  als  Um- 
schlag angewendet.  Bei  leucophlegmatischenSubjecten, 
welche  ein  blasses  gedunsenes  Ansehn  haben,  werden 
solche  nasse  Umschläge  nicht  immer  vertragen;  bei 
diesen  habe  ich  folgende  Salbe  als  milderndes  Mittel 
anwenden  lassen.  Tfc..  Opii  puri  3jj'  Axungiae  porcin. 
^ß.  Acet.  Saturn.    9/.    M, 

Der  Karbunkel    de  r  Augenlie  der,    Carhuncu- 

Jus   p  alp  ehr  arum. 

Diese,  bei  der  niedrigsten,  schmutzigsten  Men- 
schenklasse zuweilen  vorkommende  Krankheit,  die  sich 
gemeiniglich  am  obern  Augenliede  zeigt,  besteht  in 
nichts  anderm,  als  in  einem  Furunculus  inßammatorius, 
der  in  Brand  übergeht  und  sich  folgendermafsen  zeigt: 
Nachdem  sich  unter  heftigen,  brennend  stechenden 
Schmerzen,  eine  dunkelrothe  Geschwulst  ausgebildet 
hat,     erscheinen    aschfarbene   Vesikeln    auf    derselben, 


*)  Cours  complet  des  maladies  des  yeu?.     Paris,  1820. 
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welche  bersten  und  die  Geschwulst  bald  in  eine,  Gau- 
che enthaltende,  Grube  verwandeln;  öfters  indessen 
entstehen  auch  keine  Bläschen  auf  der  Geschwulst, 
sondern  diese  geht  wenige  Tage  nach  ihrem  Auftreten, 
oder  noch  früher,  in  Brand  und  in  eine,  gauchige 
Feuchtigkeit  absondernde,    Grube  über. 

Die  Ursachen  zu  dem  Karbunkel  der  Augenlieder 
liegen  nicht  selten  in  bösartigen  Fiebern,  dem  Scorbut, 
der  Pest,  u.  s.  w.  Doch  scheint  er  in  seltenen  Fällen 
auch,  durch  Verbindung  mehrerer  Dyscrasieen,  besonders 
der  Gicht,  bei  schmutzigen,  in  feuchten  Wohnungen  hau- 
senden Säufern  herbeigeführt   zu  werden. 

Die  Prognose  ist  diesem  gemäfs ,  natürlich  nicht 
günstig ;  denn  erfolgt  auch  nicht  der  Tod  in  Folge  des 
bösartigen  Fiebers,  so  kann  doch  das  Augenlied  einen 
Substanzverlust  erleiden,  wodurch  eine  Verkürzung 
desselben,  ein  sogenannter  Lagophthalmos,  erzeugt  wird. 

Die  Kur  geschieht  durch  äufserliche ,  und,  wegen 
der  "Wichtigkeit  des  leidenden  Gebildes,  auch  durch 
innerliche  Mittel.  Defswegen  mache  man,  so  lange 
Schmerz  und  Spannung  noch  heftig  sind,  erweichende 
Breiumschläge,  scarificire  ganz  leicht  die  brandigen 
Stellen,  gebrauche  Umschläge  von  einem  Chinadecoct 
mit  Tinctura  myrrh.  und  Camphor,  und  lasse  innerlich 
mineralische  Säuren  mit  China  nehmen.  Leicht  wird 
sich  bei  dieser  Behandlung  das  verlohren  gegangene 
Zellgewebe ,  durch  erfolgende  Fleischgranulation ,  er- 
setzen; damit  indefs  eine  Verkürzung  des  Augenliedes 
verhüthet  werde,  sorge  man  dafür,  dafs  beide  Augenlie- 
der während  der  ganzen  Eiterung  durch  starke  Heft- 
pflasterstreifen verschlossen  und  somit  ausgedehnt  er- 
halten werden. 

Die  Wassergeschwulst  der  Augenlieder,   O e- 

dein  a    palpebrarum^    Leucophlegmatia 

palp  eb  rarum.     Hautwassersucht 

der   Augenlieder. 

Wäfsrige  Anschwellungen  der  Augendeckel,  beob- 
achtet man  vorzüglich    nach   rosenartigen  Augenlieder- 

entzün- 
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entzündungen ,  nach  scarlatinösen  Ophthalmien  und 
nach  dem  gar  zu  häufigen  Gebrauche  von  erweichen- 
den Bähungen  und  Breiumschlägen  bei  verschiedenen 
entzündlichen  AfTectionen  der  Augen;  vorzüglich  wenn 
man  jene  Breiumschläge  unvorsichtiger  Weise  auf  den 
Augen  erkalten  läfst.  Sie  erscheinen  vorzüglich  am 
obern  Augenliede  und  charakterisiren  sich  durch  eine 
unempfindliche,  weiche,  bleiche,  teigige  Ausdehnung, 
in  welche  der  drückende  Finger  eine  Grube  zurück- 
läfst. 

Zur  Heilung  sind  aromatische  warme  trockne  Kräu- 
terkissen, mit  und  ohne  Camphor,  oder  gelindes  Rei- 
ben mit  Flanell,  der  mit  Weihrauch,  Mastix  oder  an- 
derm  aromatischen  Harze  durchräuchert  worden  ist, 
hinreichend. 

Wenn  eine  Augenentzündung  im  activen  Zeiträume 
von  einer  Wassergeschwulst  der  Augenlieder  begleitet 
ist,  so  passen  obige  Mittel  keinesweges;  vielmehr  wird, 
wenn  hier  die  Entzündung  gehörig  behandelt  worden 
ist,  das  Oedem  oft  mit  dieser  verschwinden, 

Die  Luftgeschwulst    der  Augenlieder,   JEm- 
physema    p  alpebrarum. 

Anschwellungen  der  Augenlieder,  welche  von  im 
Zellgewebe  derselben  vorhandener  Luft  entstehen,  sind 
selten  und  zeichnen  sich  dadurch  von  den  Wasserge- 
schwülsten der  Augenlieder  aus ,  dafs  sie  nicht  eine 
teigige,  sondern  eine  elastische  Geschwulst  darstellen, 
welche  beim  Druck  mit  dem  Finger  ein  knisterndes 
Geräusch  hören  läfst. 

Sie  entstehen  gewöhnlich  nach  Quetschungen  in 
der  Gegend  des  innern  Augenwinkels,  wo,  wenn  da- 
durch irgend  eine  Stelle  der  Thränenkanälchen  zerris- 
sen wurde,  in  Folge  eines  heftigen  Schneuzens  Luft  in 
das  umliegende  Zellgewebe  getrieben  wird.  Aufseror- 
dentlich  selten  entstehen  sie  ohne  Quetschungen  jener 
Parthieen,  doch  habe  ich  kürzlich  ein  Emphysema  pal- 
pehrae  superioris  bei  einem  25jährigen  Weibe  beobachtet, 
welches  nach  einem  heftigen  Niesen  entstanden  war. 

F 
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Uebrigens  ist  das  Uebel  an  und  für  sich  ohne 
Nachtheil  und  verschwindet  nach  Auflegen  trockner 
Ivräutersäckchen   in    der  Regel  sehr  bald. 


Der  Vorfall  des  obem  Augenliedes,  Ptosis, 
Lapsus  palp  ebrae  sup  erioris,  Blepharopt  osis, 
[ßXecp  ccq  ov,  Augen  lied,  und  tcitczco,  ich  falle.] 

Diese  Krankheit  hat  ihren  Grund,  erstens:  in 
einer  Erschlaffung  und  Ausdehnung  der  allgemeinen 
Bedeckungen  des  obern  Augenliedes,  und  dadurch  ent- 
standener Hautfalte  j  wobei  die  Energie  des  Aufhebe- 
muskels  des  obern  Augendeckels  wohl  einigermafsen, 
aber  nicht  bedeutend  gesunken  ist.  Der  Kranke  kann 
in  diesem  Fall ,  das  über  die  Cornea  herabhängende 
Augenlied  zwar  nicht  (wenigstens  nicht  bedeutend) 
heben ;  allein  man  sieht  doch  die  Bemühungen  des 
Aufhebers,  so  bald  der  Kranke  die  Augenliedspalte  nur 
ernstlich  öffnen  will.  Kneift  man  die  überflüssige 
Haut,  welche  die  Ptosis  verursacht,  zwischen  den  Fin- 
gern zusammen,  ohne  jedoch  daran  zu  ziehen,  so  kann 
der  Leidende  jetzt  die  Augenliedspalte  öffnen,  weil 
die  Schwere  der  unnützen  Hautfalte  den  Levator  pal- 
p ebrae  nicht  mehr  hindert  seine  Kraft  zu  zeigen. 

Die  Ursachen ,  welche  in  diesem  Falle  den  Vor- 
fall erzeugen,  sind  vorzüglich  horizontale  Wunden  der 
Stirn,  Geschwülste  welche  die  Haut  des  Augenliedes 
lange  ausgedehnt  erhalten  haben  ;  ebenso  zu  lange  An- 
wendung erweichender  und  erschlaffender  Mittel,  vor- 
züglich bei  scrofulösen  Ophthalmien  und  bei  torpiden 
Subjecten,  u.  s.  w.  —  Zuweilen  findet  man  eine  Ptosis 
palpebrae  angebohren. 

Die  Heilung  geschieht  hier  am  vortheilhaftesten 
durch  die  Operation,  die  in  Wegschneidung  der  Haut- 
falte und  Heften  der  Wunde  besteht;  indefs  hat  man 
auch  das  Cauterisiren  mit  Schwefelsäure ,  das  heifse 
Eisen  u.   a.  Mittel  mit  Erfolg  angewendet. 

Die  Operation  wird  am  besten  folgendermaafsen 
gemacht : 
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Nachdem  man  mit  einer  bequemen,  vorn  breiten 
Zange  *)  die  erschlaffte  Haut  des  Augenliedes  so  ge- 
fafst  hat,  dafs  der  Kranke  dasselbe  bequem  öffnen 
nnd  völlig  schliefsen  kann,  so  schneidet  man  mittelst 
einer  Kniescheere,  mit  einem  Schnitt  die  überflüssige 
Haut  weg.  **)  Hierauf  lege  man,  nach  gestillter  Blutung 
die  blutige  Nath,  mit  trocknen  Heften  unterstützt,  an, 
wozu. selten  mehr  als  zwei  blutige  Hefte  nöthig  sind, 
und  heile  so  mit  möglichster '  Sorgfalt  die  Wunde 
schnell  zu.  Die  blutigen  Hefte  braucht  man,  nach 
Langenbeck,  ***)  nur  12  Stunden  liegen  zu  lassen, 
worauf  sie  mit  einer  feinen  Scheere  durchschnitten 
und  mit  einer  Pincette  herausgezogen  werden;  denn 
in  jener  Zeit  ist  die  adhäsive  Vereinigung  der  Wund- 
ränder schon  geschehen.  Läfst  man  die  Hefte  länger 
liegen,  so  fangen  die  Stiche  an  zu  eitern  und  die  Au- 
genlieder schwellen  dann  nicht  selten.  ****) 

Eine  zweite  Art  von  Blepharoptosis,  entsteht  von 
einer  Erschlaffung  des  Aufhebers  des  obern  Augenlie- 
des, ohne  dafs  damit  ein  organischer  Fehler  verbun- 
den wäre,  Atoniatonhlepharori)  Atonia  palpebrae.  Selten 
ist  die  Lähmung  des  Levator  palpebrae  vollkommen, 
wenn  nicht  zugleich  die  benachbarten  Theile  mehr 
oder  weniger   an  derselben  participiren. 

Wenn  beide  Augenlieder  über  die  Cornea  herab- 
hängen, ohne  dafs  der  Kranke  fähig  ist,  dieselben  auf- 
zuheben ;  so  ist  meistens  auch  der  Orhicularis  palpebra- 
rum atonisch,  paralytisirt.  In  diesem  Falle  ist  der  Lei- 
dende nicht  wohl  im  Stande,  beide  Augenlieder  gegen 
einander   zu    drücken.      Mit   dieser  Lähmung   des   Au- 


*)  Siehe  Tab.  V.  Fig  I. 

**)  Uebrigens  ist  es  gut,  lieber  etwas  zu  viel,  als  zu  we- 
nig Haut  weg  zu  nehmen. 

***)  Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmo- 
logie, 1818.  1  Bd.  3  Hft.  S.  427. 

****)  Meinen  Erfahrungen  zu  Folge,  ist  es  bei  unruhigen 
Kranken  indefs  rathsamer,  die  Hefte  17  bis  18  Stunden  län- 
ger liegen  zu  lassen,  weil  ich  bei  diesen  nicht  selten  gefun- 
den habe,  dafs  die  Wundränder  in  12  Stunden  noch  nicht 
gehörig  vereinigt  waren.  / 

F  2 
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genliedes,  Blepharoplegia,  ist  häufig  ein  Gefühl  von 
Kälte  über  den  Augenbraunen,  mit  Gefühl  von  pelzi- 
ger Stumpfheit,  Wüstigkeit  des  Kopfes  der  leidenden 
Seite,  und  nicht  selten  eine  Spur  von  'Lähmung  und 
Schwäche  in  den  benachbarten  Theilen,  verbunden. 
Das  gelähmte  Augenlied  ist  dabei  kaum  oedematoes  an- 
geschwollen und  senkt  sich  beim  Heraufziehen  mit 
dem  Finger,  langsam  wieder  herab.  Der  Augapfel  selbst 
hat  übrigens  meist  ein  mattes  An  sehn,  die  Iris  ist 
träge,  die  Pupille  erweitert,  und  das  Sehvermögen  ge- 
schwächt oder  gar  ganz  aufgehoben.  Zuweilen  schei- 
nen selbst  die  Augenmuskeln,  bei  noch  vorhandener 
Sehkraft,  gelähmt  zu  sein,  in  welchem  Fall  dieselben 
den  Bulbus  aus  der  Orbita  gleichsam  vorfallen  lassen, 
Ophthalmoptosis  paralytica.  Manchmal  ist  nur  ein  oder 
der  andere  Augapfelmuskel  gelähmt,  wo  dann  der  Bul- 
bus nach  der  Gegend  hin  schielt,  in  welcher  seine  Mus- 
keln noch  Thätigheit  zeigen  können .  Auch  sieht  der 
Kranke  dann  doppelt,  wenn  er  das  gelähmte  Augenlied 
in  die  Höhe  zieht  und  mit  beiden  Augen  zugleich  Ge- 
genstände zu  beobachten  strebt.  Damit  verbundene 
Lähmungen  der  Zunge ,  der  Gesichtsmuskeln  u.  s.  w. 
deuten  immer  ein  bedeutenderes  und  mehr  verbreite- 
tes XJebel  an. 

Die  Ursachen,  welche  eine  Atonie  oder  Lähmung 
der  Augenlieder  herbeiführen  können,  sind  verschie- 
den. Oft  entstand  sie  nach  zu  lange  fortgesetztem 
Gebrauch  von  erweichenden  Umschlägen  bei  Augen- 
entzündungen, oder  durch  anhaltendes  festes  Verbin- 
den des  Auges ;  oft  ist  sie  Folge  eines  Schlagflusses,  und 
ist  dann  gewöhnlich  mit  Lähmung  anderer  Theile  ver- 
bunden ;  zuweilen  kommt  sie  auch  bei  chlorotischen 
Mädchen  und  überhaupt  bei  schlaffen  Subjecten  ohne 
Begleitung  von  andern  sichtbaren  Ursachen  vor.  In 
seltenen  Fällen  hat  man  dergleichen  Angenliedvorfälle 
auch  periodisch  wiederkehrend   beobachtet. 

Die  Heilung  der  Blepkaroptosis  geschieht  in  leich- 
tern Fällen  oft  durch  angemessene  Diät,  trockne  Luft, 
mäfsigen  Genufs  spirituöser  Getränke  und  Reiben  des 
Augenliedes    mit   erwärmtem    Flanell.      In   hartnäckig- 
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tern  Fällen  gebrauche  man  Einreibungen  von  reitzen- 
den  Mitteln,  z.  ß.  von  Spir.  serpilli,  Liquor  Jrnmon. 
caustic.  und  Aqu.  calcar.  ust. ,  Tinct.  cantharid.  oder, 
nach  Reil,  von  folgender  Mischung:  ^c.  Olei  laur.  fyj, 
OL  Mac.  expr.  37'ß,  OL  caryophyll.  3/,  Bah.  peruvian  %jj. 
M.  D.  S.  In  die  Schläfe  und  Augenlieder  einzureiben  ; 
oder,  nach  Conradi,  *)  Oleum  foeniculi  mit  Spir.  salis 
ammoniac.  vermischt.  Auch  Tropfbäder  auf  den  Hin- 
terkopf sind  oft  sehr  wirksam. 

In  sehr  hartnäckigten  Fällen,  kann  man  sich  des 
Galvanismus3  oder  auch  der  von  Adam  Schmidt  **) 
angegebenen  Heilmethode  bedienen.  Er  legte  nähm- 
lich  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  dem 
Process.  mastoideus,  ein  Fensterpflaster,  dessen  Oeffnung 
den  Durchmesser  eines  Zolles  hatte,  bedeckte  dieselbe 
mit  einem  Brei  ans  Lap.  caust.  und  Wasser,  legte  über 
diesen  Aetzbrei  ein  Pflaster  als  Decke,  und  liefs  diefs 
gehörig  wirken,  (wozu  gewöhnlich  3  —  4  Stunden  ge- 
hören). Die  entstandene  schwarze  Borke  verband  er 
mit  Digestivsalbe,  worauf  er,  nachdem  die  Borke  nach 
6  -r-  8  Tagen  abgefallen  war,  die  dadurch  gebildete 
Eiterung  14  Tage  bis  4  Wochen,  bei  einem  Verband 
mit  obiger  Salbe,  oder,  wenn  dem  Geschwüre  ein  Reitz 
fehlte.,  mit  Zusatz  von  Tinct.  cantharid.  oder  rothein 
Präzipitat,  fortdauern  liefs.  Die  Absicht  bei  dem  gan- 
zen Verfahren  war,  einige,  nahe  beim  Procefs.  mastoid. 
liegende  Nervenäste  vom  dritten  Hauptzweige  des  fünf- 
ten Paares  zu  reitzen,  welche  bekanntlich  auch  an  die 
Augenlieder,  Zweige    abgeben,.. 

Ist  die  Blepharoptosis  aus  einer  allgemeinen  Krank- 
heit hervorgegangen ,  so  mufs  letztere  natürlich  auch 
nach  den  gewöhnlichen  Regeln  behandelt  werden;  da- 
her berücksichtige  man  die  Ursachen  besonders,  welche 


*)  Arne  mann,  Magazin  der  Wundarzneiwissens  chaftj 
1.  Bd.  1.  St.  S.  55. 

**)  INeue  Heilung  der  Augenliedlähmung  und  des  anhal- 
tenden Augenliedkrampfes.  In  den  Abhandlungen  der  K.  K. 
Med.  chir.  Josephsakademie  zu  Wien,  2.  Bd.  S.  365.  Auch 
in  der  ophthalmolog.  Bibüotlu  v.  Himly  und  Schmidt, 
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in  vorhandenen  Dyscrasieen  gegründet  sind.  So  erfor- 
dert Gicht  z.  B.  den  Guajac.  Ra  seminum  colchic.  etc. 
innerlich,  so   wie  das   Oleum  sahinae  äufserlich. 

Ist  das  Uebel  mehr  consensuelle  Folge  einer  Apo- 
plexia sanguinea,  und  wird  man  gleich  anfangs  hinzu 
gerufen,  so  kann  ein  Aderlafs  nützen,  worauf  später 
Tartarus  emeticus  in  gebrochenen  Dosen ,  Ammonium 
carbonicum,  Arnica,  Camphor,  Valeriana,  Oleum  animale 
aether.  etc.  nothwendig   werden. 

Der  Krampf  der  Augenlieder,  Spasmus  palpe- 
brarum, JBlephar  ospasmus,  [ßXecp ccq  o  v,  Au- 
genlied,  und  oitata,   ich  zucke,   ziehe.] 

Ungeachtet  diese  Krankheit  kaum  besonders  ab- 
gehandelt zu  werden  verdient,  da  sie  fast  immer  nur 
als  Symptom  oder  Zufall  anderer  Krankheiten  erscheint, 
so  will  ich  dieselbe  doch  kurz  mit  anführen,  damit 
sie,  rücksichtlich  der  Diagnose,  in  keinem  Falle  mit  der 
Ftosis  palpebrae  verwechselt  werde. 

Blepharospasmus  ist  immer  eine  unwillkührliche, 
plötzlich  entstehende,  meist  nur  periodische,  zuweilen 
mit  Schmerzen  verbundene  Zusammenziehung  beider 
Augenlieder,  wobei  die  äufsere  Haut  des  obern  Augen- 
deckels gerunzelt  und  die,  das  Auge  umgebenden  Mus- 
keln verzerrt  erscheinen.  Er  zeigt  sich  meistens  bei 
sehr  sensiblen  Personen,  mehr  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen, mehr  bei  dem  weiblichen  als  bei  dem  männ- 
lichen Geschlechte.  Zuweilen  gehen  halbseitigeKopf- 
schmerzen,  schweres  Gehör  u.  s.  w.  voraus.  Beim 
Krampf  der  Augenlieder  fällt  es  selbst  dem  Arzte 
schwer,  das  Auge  zu  öffnen.  —  Wenn  ein  solcher  Au- 
genliedkrampf  anhaltend  ist,  so  nennt  man  ihn  'Ble- 
pharospasmus tonicus,  der  oft  sehr  lange  dauern  kann; 
äufsert  er  sich  aber  durch  ein  beständiges  krampfhaf- 
tes Schliefsen  und  Oeflnen  der  Augenliedspalte,  ist  er 
also  clonisch,  so  nennt  man  dieses  Phänomen,  IStictita- 
tio  palpebrarum,  Blinzeln  der  Augenlieder. 

Die  Ursachen  des  Krampfes  liegen  am  öftesten  in 
allgemeinen  Krankheiten ,    weswegen   man    denn    auch 


t 

—     87      — 

den  Blepharospasmus  bei  Hypochondrie,  Hysterie,  Veits- 
tanz, Wurmki  ankheiten,  scrofulösen  Ophthalmien  u.  s. 
w.  findet.  Bei  Erwachsenen  liegt  dem  Uebel  oft  Rheu- 
matismus   zum   Grunde. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Hauptkrank- 
heit. Ist  Rheumatismus  die  Ursach  des  Uebels,  so 
nützen  lauwarme  allgemeine  Bäder,  verbunden  mit 
kräftigem  Frottiren  des  ganzen  Körpers  mit  wollenen 
Tüchern  während  und  nach  dem  Bade,  ganz  vorzüglich. 
Dasselbe  Mittel  ist  fast  bei  allen  krampfhaften  Beschwer- 
den der  Augenlieder  dienlich,  nur  bei  dem  Blepha- 
rospasmus, welcher  scrofulöse  Augenentzündungen  be- 
gleitet, fand  ich  es  bisher  mehr  schädlich  als  nützlich. 
Bei  sehr  lange  anhaltendem  Krampf  der  Augenlieder, 
ist  die  Schniidt'sche,  unter  Blepharoptosis  angeger 
bene  Heilart,  mittelst  des  Aetzmittels,  von  grofsem 
Nutzen.  Ebenso  leisten,  in  gröfserer  oder  geringerer 
Entfernung  vom  Auge  applicirte  Moxen  oder  Vesicato- 
rien,  zuweilen  baldige  Hülfe.  In  manchen  Fällen,  wo 
die  ursächlichen  Momente  bereits  entfernt  worden  und 
die  krampfhaften  Beschwerden  gleichsam  nur  aus  Ge- 
wohnheit fortdauern,  leisten  Einreibungen  flüchtig 
reitzender  Tincturen,  bei  sehr  sensiblen  Personen  Ein- 
reibungen von  Oehl  mit  Opium,  gute  Dienste,  z.  B. 
V*c.  Opiipuri  Q7 " — 3ß?  Olei  amygdalarum  %jj,  Olei  cham- 
mom.  aeth.  3ß.  M,  exact.  S.  Zum  täglich  5  bis  6mali- 
gen  Einreiben  in  die  Augengegend,  besonders  über  den 
Augenbraunen. 

Verursachen  fremde  in  das  Auge  gefallene  Körper 
den  Krampf,  so  befolgt  man  die  bei  der  reinen  Au- 
genentzündung  im  Allgemeinen    angegebenen  Regeln. 

Das  Blinzeln  ist  oft  angebohren,  oft  aber  auch 
Folge  des  Verlustes  der  Augenbraunen  und  Cilien, 
u.  s.  w. 
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Das  Unvermögen  die  Augenlieder  zu  schlie- 

fsen,  Lagophthalmus,    [Xayög%   der  Hase, 

und  ocp&ctlpog,  das   Auge/]    Oculus 

le p  orinus ,    Hasenauge. 

Man  versteht  hierunter  denjenigen  abnormen  Zur 
stand  der  Augenlieder,  in  welchem  meistens  das  obere, 
seltener  das  untere  Augenlied,  verkürzt  erscheint  und 
defswegen  nicht  im  Stande  ist,  den  Augapfel  zu  be- 
decken. 

Als  Ursache  dieser  Mifsstaltung  läfst  sich,  oft  ein 
Krampf  des  Aufhebemuskels  des  obern  Augenliedes, 
oft  eine  Erschlaffung  des  Augendeckels,  oft  aber  auch 
schlecht  vernarbte  und  mit  Substanzverlust  verbun^ 
dene  Wunden  und  Geschwüre  der  Decken  des  Auges 
angeben.  —  In  seltenen  Fällen  ist  ein  zu  kurzes  Au- 
genlied  angebohren. 

Die  Prognose  ist  oft  günstig,  vorzüglich  wenn  keine 
organischen  Fehler  die  Krankheit  hervorbrachten.  Wenn 
aber  die  Verkürzung  nach  Substanzverlust  der  palpe- 
hra  entstand  und  erstere  bedeutend  ist,  so  kann,  weil 
das  Auge  allen  äufsern  Schädlichkeiten  freigestellt  ist, 
Augenentzündung,  Verdunkelung  der  Hornhaut,  und 
Vertrocknung  derselben  erfolgen;  ist  die  Verkürzung 
aber  unbedeutend,  so  wird  die  Prognose,  wenigstens  in 
Hinsicht  der  Function  des  Auges,  weit  günstiger  sein, 
weil  der  Augapfel  hier  nur  zum  Theil  nicht  gehörig 
bedeckt  werden  kann. 

Was  die  Heilung  betrifft,  so  mufs  bald  der  Krampf 
durch  antispasmodische  Mittel,  bald  eine  Erschlaffung, 
welche  den  Lagophthalmos  verursachte,  durch  örtliche, 
reitzend  stärkende  Mittel  gehoben  werden;  wobei  man 
aber  keinesweges  allgemeine  Krankheiten,  aus  denen 
der  Krampf  und  die  Erschlaffung  hervorging,  vernach- 
läfsigen  darf.   — 

Wo  in  Folge  von  Geschwüren  und  dergl.  ganze 
Parthieen  des  untern  Augenliedes  verlohren  gegangen 
sind,  da  kann  man  versuchen,  nach  D  z  o  ndi,  ein  künst- 
liches Augenlied  zu  fertigen,  wozu  ein  Stück  der  Ge- 
sichtshaut benutzt   wird.      Allerdings    bleibt  dieser  Er- 
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satz  immer  ein  unvollkommener  und  kann  kaum  zu 
etwas  mehr  dienea,  als  die  vorige  Verunstaltung  gro-> 
fsentheils  zu  heben.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein 
Stück  der  naheliegenden  Gesichtshaut  von  zweekmä- 
fsiger  Gröfse  und  Form,  dessen  Begrenzungen  man  al~ 
lenfalls  mit  Strichen  von  Dinte  oder  anderer  Farbe 
vorzeichnen  kann,  auf  drei  Seiten  vorsichtig  von  den 
angrenzenden  Theilen  und  den  unterliegenden  Muskeln 
getrennt,  so  dafs  es  auf  der  vierten  Seite  durch  ein© 
breite  Basis  mit  dem  Lebenden  noch  in  Verbindung 
bleibt.  Nachdem  diefs  geschehen,  wird  der  gelöste 
Lappen  nach  aufwärts  umgeworfen ,  und  durch  meh-> 
rere  Hefte  mit  den  beiden,  zuvor  zu  frischen  Wunden 
gemaohten  Seitenrändern,  bis  zu  welchen  das  untere 
Augenlied  verlornen  gegangen  war,  mittelst  kleiner  ge-? 
krümmter  Heftnadeln,  passend  geheftet.  Nach  gesche- 
hener vollständiger  Verwachsung  des  Gesichtshautlap«? 
pens  mit  jenen  Rändern,  wird  dann  die  im  Gesichte 
festsitzende  breite  Basis  des  erster  en  mittelst  der  Sehe  er  e 
getrennt  und  für  die  passende  Form  dieses  neuen  Au-j 
genliedes  möglichst  Sorge  getragen.  Man  berücksich- 
tige hierbei  nur,  dals  der  zu  bildende  Lappen  der  Ger 
sichtshaut  stets  etwas  gröfser  als  der  Substanzverlust 
am  Augenliede  erfordert,  ausfallen  mufs,  weil  die  neue 
Augendecke  sonst  leicht  zu  klein  werden  dürfte,  in- 
dem sich  dieser  Lappen  nach  der  Vereinigung  immer 
etwas  zurück  -  und  zusammen  zieht.  Ueberhaupt  er- 
fordert diese  Operation  stets  die  gröfste  Sorgfalt  und 
Aufmerksamkeit,  wenn  sie  einen  möglichst  glücklichen 
Erfolg  haben  soll. 

Sind  Narben  der  äufsern  Haut  der  Augenlieder 
Schuld  an  dem  Hasenauge,  so  hat  man,  wie  bei  dem 
Ectropium,  das  Einschneiden  des  Augenliedes  und  die 
mechanische  Ausdehnung  der  "Wunde  bis  zur  Heilung 
empfohlen ;  allein  daraus  geht  selten  ein  günstiges  Re- 
sultat hervor.  In  den  neuesten  Zeiten  hat  Herr  Prof. 
Dzondi  *)  ein  Verfahren  bekannt  gemacht,  nach  wel- 


*)   Beiträge  zur  'Vervollkommnung    der  Heilkunde   1816. 
S.  16$. 
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ehern  er  schon  öfters  die  Verkürzung  oder  Ausstülpung 
des  Augenliedes  hob:  Nachdem  man  nämlich  die,    we- 
gen des  kurzen  unterliegenden  Zellgewebes,    oft  unbe- 
wegliche Narbe,    durch   öfteres   starkes   Hin-  und  Her- 
bewegen  derselben   binnen   4  bis  8   Wochen    bewegli- 
cher gemacht   hat,    schneidet  man    sie   horizontal   und 
völlig  durch ,    löst    mit   dem  Messer    das  unterliegende 
Zellgewebe,  damit  der  nunmehrigen  Auseinanderziehung 
der  Wunde  nichts  entgegen  stehe,   verbindet  dann  am 
Operationstage  die  Wunde  trocken,   hernach   aber  mit 
Ungt,  canthariä.   und    basilic.   gewöhnlich    Sä  pts.  damit 
durch    diese    reitzende   Salbe    eine   starke  Fleischwärz- 
chenproduction  hervorgerufen  werde,  fährt  mit  24stün- 
digem  Verband  wenigstens  4  Wochen  und  länger  fort, 
und  läfst  die  hervorgeschossenen  Fleischwärzchen  nicht 
früher  heilen ,    als    bis   sie  wenigstens  eine  Linie  über 
die  Wundränder  hervorragen,  und  diese  Wärzchen  fest 
und  derb  genug  sind ,    um    auch  nach  der  Vernarbung 
die  vormalige  Wunde  ausgedehnt    zu   erhalten.     In  je- 
dem Falle  müssen   die  Augendeckel   während  der  gan- 
zen  Kur   verschlossen   und    durch   gut   klebende    Heft- 
pflaster in   Ausdehnung   erhalten  werden.      Das   ganze 
Verfahren  gehört  übrigens  ursprünglich  dem  Celsus  an 
(JL,ib.   Vll.  §.  9.)   welcher  sich  nur  kürzer  fafste. 

Die  Ein  wärts  Wendung  der  Augenliedränder, 
Entropium,  [ev,  hinein,  und  t q t n w,  ich  wen- 
de, kehre,]    Intr  oversio  palpebrarum. 

Dieser  Augenfehler  besteht  in  einer  solchen  Ura- 
wendung  der  Augenliedränder  des  untern  oder  obern, 
oder  auch  beider  Augendeckel,  dafs  die  äulsere  Kante 
des  Augenliedrandes ,  welche  im  normalen  Zustande 
von  dem  Bulbus  absteht,  hier  den  letzteren  unmittel- 
bar berührt,  wobei  zugleich  die  Cilien  so  nach  dem 
Augapfel  gerichtet  sind,  dafs  sie  dessen  Oberfläche 
berühren,  (Trichiasis)  reitzen,  beständiges  Thränen  der 
Augen  hervorbringen,  und  wenn  die  Krankheit  ver- 
nachläfsigt  wird,  leicht  chronische  verderbliche  Au- 
genentzündungen und  pannusartige  Trübungen  der  Hörn- 


—     91      — 

haut  herbeiführen.  Meistens  besteht  die  Einstülpung 
längst  des  ganzen  Randes  des  obern  oder  des  untern 
Augenliedes,  oder  beider  Augenlieder  zugleich,  nur  in 
seltenen  Fällen  bemerkt  man  Entropia,  welche  nur  ei- 
nen Theil  eines  Augenliedes  einnehmen;  wo  diese  mir 
vorkamen,  fand  ich  sie  stets  in  der  Gegend  des  äufsern 
Augenwinkels. 

Die  vorzüglichsten  Ursachen,  welche  Entropia  her- 
vorzubringen im  Stande  sein  können,  sind  Erschlaf- 
fungen oder  Verlängerungen  der  äufsern  Haut  der  Au- 
genlieder; ebenso  Augenentzündungen  verschiedener 
Art,  welche  den  Tarsus  angreifen,  diesen  verkrümmen, 
und  in  einem  gleichsam  verschrumpften  Zustande  zu- 
rücklassen. Die  Verschrumpfung  des  Tarsus  und  das 
daraus  folgende  Entropium,  entsteht  meistens  aus  lang- 
wierigen und  sehr  vernachläfsigten  T }sor -Ophthalmien  und 
aus  scrofulösen  Blephar  Ophthalmien ,  besonders  wenn 
beide  mit  grofsern  Geschwüren  an  den  Augenliedrän- 
dern  verbunden  und  mit  dicken  Krusten  bedeckt  sind, 
welche  tagelang  ungestört  liegen  bleiben,  ohne  dafs 
der  Leidende  oder  dessen  nachläfsige  Angehörige,  da- 
ran denken,  diese  Krusten  zu  entfernen  und  die  Au- 
genlieder zu  reinigen.  Indem  nun  dadurch  einem  tie- 
feren und  weiteren  Umsichgreifen  der  Geschwüre  Vor- 
schub geleistet  und  das  Knorpelhäutchen  des  Tarsus, 
ja  letzterer  wohl  gar  selbst,  theilweise  zerstört  oder 
angegriffen  wird,  erfolgen  bei  der  endlichen  Heilung 
und  Vernarbung  jener  Geschwüre,  Contracturen,  wel- 
che das  Entropium  bedingen.  Wir  erkennen  das  En- 
tropium, welches  in  Folge  einer  Verschrumpfung  des 
Tarsus  entstanden,  daraus,  dafs,  sobald  das  Augenlied 
mit  den  Fingern  nach  auswärts  gezogen  wird,  die  feh- 
lerhafte Richtung  des  Randes  dennoch  immer  zurück- 
bleibt. Die  Haut  auf  der  innern  Fläche  des  Augen- 
liedrandes,  finden  wir  dabei  callös,  und  insgemein  an 
mehreren  Stellen  vertieft,  welche  Vertiefungen  die 
vorhergegangenen  Geschwüre  verursachten.  Die  Wim- 
pern fallen  häufig  theilweise  aus,  und  zwar  schon  wäh- 
rend der  Entstellung  des  Uebels,  werden  auch  wohl 
nach  der   Heilung   und   Vernarbung   der  Augeiiliedrän- 
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der,  oder  auch  schon  vorher,  durch  andere,  dünnere  und 
feinere  ersetzt,  welche   dann  meistens  nicht  in  der  ge- 
wöhnlichen Ordnung  stehen.     Auch  ohne  dafs   der  Tar- 
sus angegriffen  wird,    können  Augenentzündungen  ver- 
anlassende Ursach  eines  Entropium  werden,  wenn  näm- 
lich   die    an    der  Entzündung    leidenden  Personen  sich 
immerfort  mit  Betrachtung   und  Bearbeitung    sehr  Mei- 
ner,   wohl   gar    glänzender    Gegenstände    beschäftigen, 
wobei   sie   sich   öfters    genöthigt    sehen,    den    Schliefs- 
inuskel  der  Augenlieder  krampfhaft  zusammen  zu  pres- 
sen.    Auch  Verkürzungen    der   innern  Fläche    der  Au- 
gendeckel   durch  Narben    und    dergleichen,    oder    auch 
Geschwülste    der   Augenlieder,    erzeugen    nicht    selten 
eine  Einwärtswendung  der  Augenliedränder. 

Wenn  Erschlaffung  und  Verlängerung  der  äufsern 
Haut,    oder    Zusammenziehung     der    innern    Haut    der 
Falpebra    allein    Schuld   an  dem  Entropium  hat,*)  und 
sich  das  Augenlied  beim  Zusammenkneifen    und  gelin- 
den Abziehen  der  äufsern  Haut  in    die  gehörige  Rich- 
tung bringen  läfst,  so  thut  man  wohl,  wenn  man  nach 
dem  bei  Ptosis  palpehrae    angegebenen  operativen  Ver- 
fahren ,    das    überflüssige    Stück   Haut    des    Augenliedes 
wegschneidet   und    die    Wunde   per   primcnn  intentionem 
heilt;  **)  eine  Methode,  die  schon  Celsu  s  ***)  angiebt. 
Wenn   die   Einwärtsstülpung    bei    alten    schlaffen    Sub- 
jecten   nur    erst    im    Entstehen    angetroffen    wird   und 
paralytischer  Natur  ist,  so  hilft   zuweilen    die    örtliche 


*)   Im   vorletzten  Falle   kommt    das   Entropium  mit  Ble- 
vharoptosis  verbunden  vor. 

**)  Entropien _,  welche  durch  geringe  Erschlaffung  der 
Haut,  nach  vorhergegangenen  Oedemen  des  Zellgewebes  ent- 
standen sind,  heilt  Demours,  {Traite  des  Maladies  des 
~%eux}  avec  des  planches  coloriees  representant  ces  maladies 
d' apres  nature.  A  Paris,  1818.  Tome  I.  pag.  106.)  nach  der 
schon  längst  bekannten  Methode  durch  2  bis  3  englische 
Heftpflaster,  mit  welchen  man  das  Entropium  gehörig  ein- 
richtet, und  versichert,  die  Einstülpung  zuweilen  in  20  Ta- 
gen auf  diese  Art  geheilt  zu  haben. 

***)  Üb,  VII.    §.  8. 
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Anwendung  verschiedener  Reitzmittel,   z.  B.   der  Tinc- 
tura  cantharid.  u.   a. 

Indefs  giebt  es  noch  mehrere  Methoden  das  Uebel 
zu  heben,  von  denen  ich  nur  die  wichtigsten  noch 
angeben  will.  Hat  das  Entropium,  wie  oben,  in  einer 
Erschlaffung  der  äufsern  Haut  des  Augenliedes,  oder 
der  Muskeln  desselben  seinen  Grund,  so  ist  die,  in 
neuern  Zeiten  besonders  von  Helling*)  gelobte  Me- 
thode, mittelst  concentrirter  Schwefelsäure  anwend- 
bar-. Obgleich  sie  nun  bei  weiten  nicht  unfehlbar 
ist,  so  haben  sie  doch  mehrere  Aerzte  mit  Glück  ge- 
braucht, z.  E.  Quadri  in  Neapel,  welcher  in  sein-er 
guten,  nur  etwas  breiten,  Schrift:  Annotcvzioni  pratiche 
sulle  malattie  cLegli  occhi.  1819.  S.  67.  diese  Methode 
erklärt  und  den  guten  Erfolg  derselben  durch  Erzäh- 
lung mehrerer  Krankheitsgeschichten  beweist.  Er  Ver- 
fährt auf  folgende  Weise:  Nachdem  er  ein  Streifchen, 
Heftpflaster  so  gelegt  hat,  dafs  die  Säure  nicht  in's 
Auge  laufen  kann,  breitet  er  mittelst  eines  Holzstäb- 
chens einen  kleinen  Tropfen  concentrirte  Schwefel- 
säure in  einer  ovalen  Fläche  und  in  einer  etwas  grös- 
sern Länge  als  die  Cilien  am  Augenliede  einwärts  ste- 
hen, bei  ohngefähr  drei  Linien  Breite,  auf  die  äufsera 
Haut  des  Augenliedes  aus.  Nachdem  er  nun  das  Mit- 
tel kaum  10  Secunden  hat  einwirken  lassen,  trocknet 
er  sie  vorsichtig  ab,  damit  sie  keine  andere  als  die 
vorgesteckte  Stelle  treffen  kann.  Jetzt  bringt  er  auf 
dieselbe  Art  wiederum  ein  Tröpfchen  Säure  auf  das 
Augenlied  und  breitet  sie  allenfalls  noch  etwas  mehr 
über  den  angegebenen  Ort  aus,  Wenn  sich  nun  dar- 
auf die  Augenliedhaut  zusammenzieht  und  dadurch  die 
Cilien  vom  Augapfel  abzustehen  anfangen,  und  die- 
sen nicht  mehr  berühren,  dann  reinigt  er  das  Augen- 
lied von  der  Säure;  erfolgt  jenes  Abstehen  der  Cilien 
noch  nicht,  so  wiederhohlt  er  die  Application  des  Mit- 
tels noch  ein  oder  zwei  Mal.  Auch  bindet  er,  wenn 
die  Haare  schon  etwas  vom  Bulhus  abstehen ,  die  Ci- 
lien in  drei  oder  vier  Bündel  mit   seidenen  Fäden  zu- 


*)  S.  Hufeland's  Journal,  4o.  Bd.  4.  St.  S.  98. 
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sammen  und  befestigt  alle  Fäden  an  [der  Stirn,  um 
dadurch  die  Cilien  noch  mehr  nach  aufsen  zu  erhal- 
ten und  das  Augenlied  in  die  Höhe  zu  bringen.  Dieses 
letztere  Manöuvre  ist  meinen  Erfahrungen  zu  Folge  in 
praxi  selten  ausführbar ,  weil  sich  die  seidenen  Faden 
bei  den  geringsten  Blinzeln    oft  abstreifen. 

Noch  eine  andere,  alte,  zuerst  von  Bartisch  an- 
gegebene Methode,  besteht  darin,  die  überflüssige  Haut 
des  Augenliedes  in  eine  Compressionsmaschine  zu  pres- 
sen, in  welcher  sie  nach  und  nach  abstirbt.  De- 
mours hat  diese  Methode  in  neueren  Zeiten  mit  der 
Abänderung  wieder  angewendet,  dafs  er  sich  statt  je- 
ner unförmlichen  Presse,  eines  zusammengedrehten 
Drathes    bedient.  *) 

Ein  ähnlich  wirkendes,  nur  weit  gefährlicheres  Mit- 
tel in  der  Nähe  eines  so  zarten  Organs,  ist  das  heifse 
Eisen,  man  berührt  damit  das  Augenlied,  um  eine  Con- 
traction  und  Vernarbung,  und  daher  entstehende  Ver- 
kürzung der  äufsern  Decke  der  Palpehra  zu  bewirken. 
J.  Ware  (Chirurgische  Beobachtungen  u.  s.  w.  übers, 
von  Dr.  Runde,  S.  208.)  ging  darin  noch  weiter,  in- 
dem er  in  einem  Falle,  in  welchem  er  die  Ursache 
des  Entropii  in  einer  Erschlaffung  des  Levatoris  pal- 
pebrae  suchte,  letztern  entblöfste,  ihn  mit  einem  heis- 
sen  Eisen  berührte,  Contraction  desselben  bewirkte 
und  dadurch  das  Uebel  heilte.  Dafs  dieses  geschah, 
darf  uns  nicht  wundern;  hat  doch  selbst  Scarpa's 
Methode,  welcher  ein  Stück  aus  der  Haut  des  Augen- 
deckels schneidet  und  die  Wunde  ohne  blutige  Nath 
vernarben  läfst,  zuweilen  einen  glücklichen  Erfolg.  — 
Die  Heilart  des  Wardrop,  **)  welcher  zuweilen  den 
äufsern  Winkel  der  Augenlieder  einschneidet  und  da- 
durch allein  die  normale  Richtung  der  Ränder  bewerk- 
stelligt, möchte  nur  in  wenigen  passenden  Fällen  durch 
einen  glücklichen  Erfolg  gekrönt  werden. 

*)  A.   a.  O.   Tom.  IV.  VI.   62. 

**)  Siehe  Himly 's  Bibliothek  für  Ophthalmologie,  Kennt- 
nifs  und  Behandlung  der  Sinne  überhaupt,  u.  s  w.  Hannover, 
1S16.  1.  Bd.   1.  St.  S.  57. 
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Entstand  nun  aber  das  Entropium  nach  öftern,  vor- 
züglich scrofulösen,  Augenliederdrüsenentzündungen, 
welche  eine  Verschrurapfung  und  Krümmung  des  Tar- 
sus verursacht  haben,  wobei  der  verbildete,  gerottete 
und  aufgedunsene  Rand  des  Augenliedes  auf  keine 
Art  durch  Anziehen  und  Aufheben  der  äufsern  Haut 
in  seine  zweckmäfsige  Richtung  zu  bringen  ist,  viel- 
mehr immer  gegen  den  Augapfel  hin  geneigt  bleibt, 
so  ist  die  Heilung  sehr  mifslich ;  selbst  die  berühmte- 
sten Augenärzte  rechnen  diese  Krankheit  unter  die  un- 
heilbarsten Uebel,  und  empfehlen,  um  den  Bulbus  nur 
einigermafsen  zu  schonen,  die  Ausreifsung  der  etwa 
vorhandenen  einwärts  gestülpten  Cilien,  weil  diese 
den  Augapfel  reitzen ,  und  eine  Pannusbildung  beför- 
dern. Für  diesen  Fall  hat  man  in  England  vor  Kur- 
zen mit  glücklichem  Erfolge  ein  Verfahren  angewen- 
det, welches  ich  hier  näher  zu  beschreiben,  nicht  un- 
terlassen will. 

Saunders  *)  nämlich,  sich  daraufstützend,  dafs 
der  JLevator  palpebrae  superioris  sich  in  die  Bedeckun- 
gen und  Bindehaut  des  Augenliedes  inserire,  machte 
auf  folgende  Weise  die  völlige  Excision  des  verkrümm- 
ten und  verschrumpften  Tarsus.  Nachdem  er  eine 
dünne,  knöcherne  oder  silberne,  nach  dem  Augenlied 
gebogene  Platte  zwischen  das  Augenlied  und  den  Bul- 
hus  gebracht,  und  das  erstere  angespannt  hat,  macht 
er  nach  der  Richtung  des  Tarsus,  unmittelbar  über  den 
Wurzeln  der  Cilien,  in  die  äufsern  Bedeckungen  und 
den  Orbicularis  palpebrarum  einen  Einschnitt,  präparirt 
dann  vorsichtig  die  äufsere  Oberfläche  des  Tarsus  los, 
bis  der  Orbitalrand  des  letztern  freigelegt  worden  ist, 
und  durchschneidet  dann  die  Conjunctiva  und  die  Sei- 
tentheile,  wo  der  Tarsus  noch  abzutrennen  ist,  doch 
ohne  den  Thränenpunkt   zu  verletzen. 

Die  Integuniente  und  Conjunctiva  heilten  in  we- 
nig Tagen;  doch  wuchs  in  allen  Fällen  welche  Saun- 
ders operirte,  ein  Schwamm  von  beträchtlicher  Gröfse 
aus  der  Schnittwunde   hervor,    der    indefs    durch  Aetz- 

*)  A.    a.   O.   pag,  85. 
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mittel,  am  besten  aber  mit   dem  Messer  entfernt  wer- 
den konnte. 

Verursacht  zuweilen  eine  kleine  Narbe  an  der  in- 
nern  Fläche  des  Tarsus  ein  Entropium  partiale,  und 
reitzen  die  eingestülpten  Cilien  den  Bulbus  sehr;  so 
schneidet  Saunders  *)  äufseiiich  aus  der  Haut  des 
fehlerhaft  liegenden  Stückes  des  Augenliedes,  so  viel 
heraus,  dafs  die  Wurzeln  der  Cilien  dieses  Theiles 
auch  entfernt  werden. 

Die  EinwäJtskehrung  der  Cilien,    Trichiasis, 

Trichosis,  [#£*?,  das  Haar,  rotyiaco,  ich  leide 

an  den  Haaren,]    und    die  D  opp  elreihe    der 

Augenliederhaare,  Distichiasis,  Phalango- 

sis}    [nach  Galen.] 

Trichiasis  wird  derjenige  Augenfehler  genannt,  wel- 
cher in  einer  mehr  oder  weniger  unregelmäfsigen,    ge- 
gen   den  Bulbus   gekehrten ,   Richtung   der   Augenwim- 
pern besteht.     Dieser,  am  öftesten  an  dem  untern  Au- 
genliede  vorkommende,  Mifsstand  der  Cilien,  erstreckt 
sich  entweder  über  alle  Augenwimpern,    Trichiasis  to- 
talis, (was    indefs,    aufser   wenn  Trichiasis  Folge   eines 
Entropiums  ist,   selten  vorkommt)  oder  es  sind  nur  ei- 
nige Augenliederhaare  gegen  den  Augapfel  umgestülpt^ 
Trichiasis   partialis,    in    welchem    Falle    dann    die  Dia- 
gnose nicht  immer  leicht  sein  wird.     Die  Wirkung  der 
Einstülpung    der  Cilien   besteht   in  einem  beständigen 
Reitze,    den    die    letztem    auf  die  vordere  Fläche   des 
Bulbus    äufsern,     woraus     dann    Thränen    der    Augen, 
Schmerzen  mit  Entzündung,    Pannusbilduhgen,  Flecke, 
und  Exulzerationen  der  Cornea  nicht  selten  resultiren. 

Distichiasis ,  Fhalangosis ,  nennt  man  den  Zustand, 
Wo  aufser  der  normalen  Cilienreihe,  noch  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Reihe  von  Pseudocilien  existi- 
ren,  welche  gegen  den  Bulbus  gekehrt  sind  und  die- 
sen reitzen.  Indessen  hat  man  auch  die  Abirrung  der 
normalen  Augenliederhaare,  bei  welcher  einige  Cilien 
vorwärts,  andere  rückwärts  gebogen  sind,  und  so  gleich- 
sam 
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sam  eine  doppelte  Reihe  bilden,  mit  obigen  Nahmen 
belegt.  Die  erstere  Art,  oder  die  eigentliche  Distichia- 
sis,  kommt  zuweilen  mit  Haarbildungen  in  der  Con- 
junctiva  bulbi  u.  i.  a.  Gebilden  des  Auges  *)  zugleich 
vor,  und  ist  selten,  so  dafs  sie  manche  berühmte  Au- 
genärzte, z.  B.  Scarpa  u.  a.  nie  gesehen  haben,  und 
ihre  Existenz  bezweifeln;  andere  hingegen,  z.  B.  De- 
mours, sahen  sie  mehr  als  20  mal,  und  Beer  sah 
diesen  Fehler  jährlich  wenigstens  einige  male.  Selten 
stehen  indefs  die  Haare  so,  dafs  sie  zwei  ganz  be- 
stimmte Reihen  bilden;  vielmehr  erscheinen  zuweilen 
drei  Reihen,  Tristichiasis ,  ja  in  seltenen  Fällen  sogar 
vier,  Tetrastichiasis,  wovon  A 1  b  i  n  **)  und  Q  u  a  dr  i  ***) 
Beispiele  angeführt  haben.  Doch  sind  solche  Einthei- 
lungen  ziemlich  unwesentlich.  ****) 

*)  Solche  merkwürdige  Fälle  von  Haarpro ductionen  an 
Stellen,  wo  gewöhnlicherweise  nie  Haare  gesehen  werden, 
haben  mehrere  Aerzte  beschrieben.  So  fand  De  Gazelle s, 
(Journal  de  Medicine,  Tom.  XXIV,*)  ein  Haar,  welches  aus  der 
Cornea  hervorwuchs ,  und  immer  wieder  kam  nachdem  es 
ausgerissen  worden.  Wardfop,  (a.  a.  O.  pag.  30  )  sähe  aus 
Excrescenzen  auf  der  Cornea,  und  Himly  aus  Excrescenzen 
auf  der  Conjunctivae  Haare  hervorstehen.  Alb  in  (Acad. 
Annot.  Lib.  III.  Cap.  VIIL}  und  Morgagni,  bemerkten 
dergleichen  Haare  in  der  Caruncula  lacrimalis.  Ebenso  haben 
auch  Demours  (Traite  d.  Malad,  d.  Yeux ,)  und  andere 
bald  in  der  Cornea,  Sclerotica,  oder  in  andern  Theilen  des  Au- 
ges, Haare  wahrgenommen.  Wardrop  und  Demours  ha- 
ben dergleichen  Fälle  bildlich  dargestellt.  —  Manchmal  hat 
selbst  der  Augenliedrand  die  Fähigkeit,  abnorme  Haare,  wel- 
che die  Oberfläche  des  Bulbus  reitzen ,  zu  produciren ;  so 
dafs  sich  die  Trichiasis  hinsichtlich  der  Haarzahl  vermehren 
kann.  Was  auch  Maitre-jean  und  Prof.  Troja  dagegen 
eingewendet  haben,  so  überzeugt  uns  doch  die  Erfahrung  von 
der  Wahrheit  des  Gesagten. 

**)  Acad.  Annot.  Lib.  III.  Cap.  VII. 

***)  a.   a.  Ort. 

****)  Ich  habe  den  Zwei  -  und  Dreiwuchs  der  Cilien  öf- 
ter  gesehen,  aber  in  allen  Fällen  gefunden,  dafs  diejenigen 
Haare,  welche  dieses  Uebel  constituiren,  immer  dünner,  zar- 
ter, weicher  und  blasser  von  Farbe  sind,  als  die  normalen 
Cilien ;  auch  habe  ich  sie  selten  so  bogenförmig  gekrümmt 
gefunden,  als  letztere. 
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Aufser  dem  Entropium ,  welches  immer  von  Tri- 
chiasis  begleitet  ist,  hat  letztere  noch  verschiedene  an- 
dere ursächliche  Momente.  Vorzüglich  oft  bringen 
vernachläfsigte  scrofulöse  Augenliederdrüsenentzündun- 
gen,  Psorophthalmien  u.  dergl.,  mit  welchen  Excoriatio- 
nen  und  Geschwüre  der  Augenliedränder  verbunden 
sind ,  die  Krankheit  hervor  j  hier  werden  die  Augen- 
liedränder calloes,  vernarbt  und  oft  gänzlich  verbildet, 
die  Cilien  werden  dadurch  von  ihrer  gewöhnlichen 
Richtung  entfernt,  und  so  nicht  selten  zum  Durch- 
bruch in  der  Gegend  der  innern  Kante  der  Augenlied- 
ränder genöthigt.  Zuweilen  sind  aber  die  Wurzeln 
der  Augenliedränder  normal  gewachsen,  und  die  Cilien 
sind  nur,  so  weit  sie  aus  dem  Augenliedrande  hervor- 
stehen, nach  dem  Bulbus  gekrümmt ,  diefs  kann  nicht 
selten  bei  ganz  reinen  Augenliederdrüsenentzündungen, 
mit  welchen  keine  Excoriationen,  Geschwüre  und  Nar- 
ben vereinigt  sind,  Statt  finden,  wenn  sich  die  Lei- 
denden mit  den  verklebten  und  verkrusteten  Cilien 
immerfort  auf  das  Gesicht  legen. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  Trichiasis  günstig,  wenn 
ihr  keine  Vorbildung  des  Augenliedrandes  zum  Grunde 
liegt;  ist  sie  aber  durch  Verbildung  jenes  Randes  be- 
dingt, so  wird  eine  gründliche  Kur  selten  möglich 
sein.  *) 


*)  Herr  Dr.  Jäger  zu  Wien  hat  neuerlichst  folgende, 
von  ihm  schon  einige  mal  mit  ziemlich  günstigem  Erfolg  ge- 
machte Operation  vorgeschlagen,  um  die  durch  Mifsbildung 
des  Augenliedrandes  bedingte  vollkommene  Trichiasis  zu  be- 
seitigen, die  ich  nach  Anderer  und  meiner  eigenen  Einsicht 
verbessert  hier  mittheilen  will.  Nachdem  ein  Gehülfe  mit 
seinem  rechten  oder  linken  Zeige  -  und  Mittelfinger  das 
kranke  Augenlied  sanft  angespannt  und  etwas  nach  oben  ge- 
zogen, dasselbe  auch  der  Operateur,  vom  äufsern  Augenwin- 
kel aus,  gethan  hat,  trennt  dieser  mittelst  eines  Messerchen 
mit  convexer  Schneide,  ungefähr  eine  halbe  Linie  oberhalb 
des  Augenliedrandes,  die  allgemeine  Decke,  und  zwar  am 
rechten  Auge  vom  äufsern ,  am  linken  vom  inneren  Augen- 
winkel her,  nach  der  Richtung  des  Augenliedrandes.  Sobald 
nun  das  Blut  mittelst  eines  mit  kaltem  Wasser  getränkten 
Schwammes  entfernt   worden,   fafst   der  Operateur  mit  einer 


—      99      — 

Die  Heilung  geschieht  durch  allmähliges,  *)  öfteres 
Ausreifsen  der  fehlerhaft  gewachsenen  Cilien  mittelst 
einer  Haarzange,  init  welcher  man  die  Haare,  so  nahe 
am  Augenliedrande  als  möglich,  fafst,  und  sie  in  gera- 
der Richtung  schnell  auszieht.  War  hier  die  Rich- 
tung der  Augenliedhaarwurzeln  normal  (wie  es  mei- 
stens der  Fall  ist,  wenn  keine  Verbilduiigen  des  Au- 
genliedrandes  durch  Narben  und  dergl.  vorhanden  sind) 
so  werden  die  nachwachsenden  Wimpern  auch  ihre 
gehörige  Form  wieder  bekommen.  In  allen  übrigen 
Fällen  ist  das  Ausziehen  nur  Palliativmittel  j  kann 
aber  zuweilen  zum  Radicalmittel  weiden,  wenn  das 
Ausziehen  jener  Haare  fleifsig  fortgesetzt  wird,  wo 
dann  Callis  ens,  **)  Rowley,  ***)  Beeru.  a.  sahen, 
dafs,  vorzüglich  bei  jungen  Subjecten,  das  Nachwach- 
sen der  Cilien  und  Pseudocilien  aufhörte.  Soll  übrigens 
das  Ausziehen  der  Cilien   und  Pseudocilien   Besserung; 

gut  gearbeiteten  Pincette  den  untern  Wundrand  an  einem 
zur  Hand  stehenden  Winkel,  trennt  denselben  in  langsamen 
Messerzügen  bis  auf  den  Tarsus ,  mit  Wegschneidung  der 
Wimpern  sammt  ihren  Wurzeln,  und  schont  dabei  natürlich 
die  Thränenpunkte.  Nachdem  man  die  Wunde  genau  be- 
sichtigt und  etwa  vorhandene  Cilienwurzeln,  die  unmittelbar 
über  dem  Knorpel  liegen,  ausgerottet  hat,  bedeckt  man  das 
Augenlied  mit  einer  in  Aqua  frigida  getauchten  Compresse 
und  heilt  sie  auf  diese  Weise. 

Um  während  der  ziemlich  mühsamen  Operation  eine 
sichere  Unterlage  zu  haben,  ist  es  sehr  anzurathen,  ein  hör- 
nernes oder  hölzernes,  nach  der  Wölbung  des  Augapfels  ge- 
formtes ,  löffeiförmiges  Instrument  zwischen  das  Augenlied 
und  den  Augapfel  zu  schieben.  Zangf)  hat  ein  dergleichen 
abgebildet;  Saunders  bediente  sich  bei  Ausschneidung 
des  Tarsus  {S.  Entropium)  eines  ähnlichen.  —  Diese  Ope- 
ration sähe  ich  im  Sommer  1817  in  der  Spitalklinik  des 
Hrn.  Prof.  Beer  durch  Hrn.  Dr.  Rosza  verrichten;  konnte 
aber,  wegen  einer  Reise  nach  dem  Süden  von  Europa,  den 
Erfolg  derselben   nicht  abwarten. 

f)  Darstellung  Blut.  Heilk.  Operationen.  2  Bd. 

*)  Um  einen  allzustarken  Reitz    zu  verhüthen,    darf  man 
täglich  nur  3  —  4  Cilien  ausziehen. 
**)  Dessen  chirurg.   Handbuch. 
***)  Disease  of  the  Ejes. 
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und  endliche  Heilung  bewirken,  so  müssen  dieselben 
nicht  nur  ihrem  Insertionspunkte  so  nahe  als  möglich 
mit  der  durchaus  nicht  scharfen  Haarzange  gefafst,  son- 
dern auch  nur  durch  einen  ziemlich  schnellen  Zug 
mit  derselben,  und  genau  in  derjenigen  Richtung  in 
welcher  die  Haare  zu  Tage  gehen,  ausgezogen  werden. 
Im  entgegengesetzten  Falle  darf  man  sich  nicht  wun- 
dern, wenn  die  Haare  abreissen  und  die  noch  fest- 
sitzenden Stumpfe  derselben  den  Bulbus  mehr  reitzen, 
als  zuvor.  —  Die  Trichiasis,  welche  das  Entropium  be- 
gleitet, kann  nur  durch  Heilung  des  letztern  besei- 
tigt werden. 

Das  auswärts  gewendete  Augenlied,    Ectro- 
pium,   [tx,    aus,  auswärts,  und  roeTrco,  ich 
wende,]   JEctr  opion  ,    Invers io  palpe- 
brarum,   das  Plärrauge. 

Diese,  vorzüglich  an  dem  untern  Augenliede  haf- 
tende ,  Krankheit  besteht  in  einer  Auswärtswendung 
der  inner  n  Fläche  der  Augenlieder  *)  welche,  aufs  er 
dem  grofsen  Uebelstande  selbst,  bei  Ectropium  des  un- 
tern Augenliedes  meistens  auch  ein  Thränenträufeln 
verursacht,  weil  die  von  diesem  Augenliede  gebildete 
Rinne  fehlt,  welche  die  Thränen  zu  dem  untern  Thrä- 
nenpunkte  hin  leitet. 

Die  Ursache  dieses  Fehlers  liegt  oft  in  einer  Ver- 
kürzung der  äufsern  Haut  der  Augenlieder  durch  Wun- 
den, Geschwüre  u.  dergl.,  wo  er  alsdann  gar  nicht  sel- 
ten mit  einem  Unvermögen,  den  Augapfel  völlig  zu 
bedecken,  Lagophthalmus ,  zugleich  erscheint,  oder  er 
liegt  in  einer  Verlängerung  und  Ausdehnung  der  in- 
nern  Haut  der  Augendeckel  durch  Brei-  und  Fleisch- 
geschwülste, oder  durch  allgemeine  Fleischwucherun- 
gen  der  Conjunctiva  palpebrarum.  Ectropium  sarcomato- 
sum  vel  luxurians,  welche  oft  in  einem  Augenliedtrip- 
per,     in    einer    Ophthalmia   gonorrhoica    in    scrofulösen 


>)  Siehe  Taf.  I.  Fig.  1. 
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Augenentzündungen  oder  auch  in  reinen  Augenentzün- 
dungen, die  mit  starker  Anwulstung  der  Conjunctiva 
verbunden  auftreten,  gegründet  sind.  Zuweilen  giebt 
eine  Blephar Ophthalmia  glandulosa  pura,  vorzüglich  bei 
alten  schlaffen  Subjecten,  bei  welchen  nach  und  nach 
die  Commissuren  der  Augenlieder  durchfressen  wer- 
den, Gelegenheit  zu  einer  Auswärtsstülpung  des  Au- 
genliedes ,  welche  man  hier  Ectropium  senile  genannt 
hat.  Mit  demselben  Namen  belegt  man  dasjenige  Ec- 
tropium, welches  ebenfalls  bei  alten  Leuten  vorkommt 
und  in  einer  Lähmung  des  Schliefsmuskels  seinen 
Grund   hat. 

Bei  denen  Ectropien,  welche  nach  Narben  und  da- 
durch gesetzten  Verkürzungen  der  äufsern  Theile  der 
Augenlieder  entstanden  sind,  ist  die  Prognose  sehr  un- 
günstig; meistens  ist  hier  die  Mifsstaltung  ganz  un- 
heilbar. Fast  dasselbe  gilt  von  dem  Ectropium  senile. 
Das  Ectropium  sarcomatosum  hingegen  läfst,  vorzüglich 
wenn  es  erst  jüngst  entstanden  ist,  eine  viel  günsti- 
gere Vorhersage  zu,  und  auch  das  veraltete  kann  mei- 
stens ohne  grofse  Mühe  beseitigt  werden. 

Die  Heilung  ist,  wenn  Narben  der  Augenlieder 
Schuld  an  der  Krankheit  haben,  wie  schon  aus  der 
Prognose  erhellt,  sehr  mifslich;  man  hat  früher  hori- 
zontale Einschneidungen  in  die  Bedeckungen  der  Au- 
genlieder, und  Auseinanderziehen  der  Wunde  empfoh- 
len, damit  diese  letztere  verlängert  werde;  indefs  fand 
man  darin  kein  grofses  Heil.  Mit  mehr  Nutzen  hat 
man  Stücke  aus  der  Conjunctiva  des  Ectropium 's  ge- 
schnitten. Man  hat  auch  die  äufsern  Narben  ausge- 
schnitten, wo  diefs  anging,  und  die  Wunde  bei  ge- 
höriger Wiedereinrichtung  des  Ectropium 's  vernarben 
lassen. 

Alle  vorgeschlagene  Mittel,  um  die  Narben  zu  er- 
weichen und  auszudehnen,  leisten  gar  nichts;  wohl 
aber  ist  man  durch  Beharrlichkeit  und  Ausdauer  zu- 
weilen im  Stande,  die  übrigen  Parthieen  des  Augenlie- 
des, aufserhalb  der  Grenzen  der  Narbe,  durch  geeignete 
Mittel  zu  erweichen  und  zu  verlängern.  Nur  möchte, 
bei  vollständiger   Ausstülpung  des    ganzen  Augenliedes, 
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auch    dieses    Verfahren   nur   selten   einigen   Erfolg  ha- 
ben.     Um   aber    partielle,    durch  Narben    entstandene 
Ectropia    auf  diese  Art  zu  heilen,   ist   es    nothwendig, 
dafs  man  etwa    vorhandene  sarcomatöse  Wucherungen 
der  Bindehaut  des  ausgestülpten  Augenliedes  nach  den 
Regeln    der  Kunst   zuvor    entfernt   und    das  Ectropium 
-partielle  reponirt;  zugleich  aber  auch  dasselbe  in  dieser 
normalen  Lage  durch    Verschliefsung   beider  Augenlie- 
der  mit   fest  klebenden    Heftpflastern    erhält.      Dabei 
wird  dann  die  äufsere  Fläche  der   reponirten  Palpebra 
alle   3   bis   4   Stunden    mit   einem    nicht    trocknenden 
Oehle,  z.  B.  mit  Oleum  olivarum,    Oleum  amygdalarum, 
oder  mit  einem  Fette,    wozu  das  gewöhnliche  Schwei- 
nefett tauglich  ist,    eingerieben.     Immer  hat  man  hier- 
bei darauf  zu  achten,  dafs  die  Pflaster  gleichförmig  lie- 
gen  bleiben   und    nur    alle    2  Tage    erneuert    werden. 
Es  wird  übrigens  kaum  nöthig  sein,  zu  bemerken,  dafs 
zu  dieser  Kur,    je    nachdem    das  Uebel    geringer   oder 
bedeutender   ist,    viele   Wochen,    ja    mehrere   Monate 
gehören,  und  das  ganze  Verfahren  in  dieser  Zeit  keine 
Unterbrechung  erleiden  darf. 

Dasjenige  Ectropium,  welches  von  einer  Erschlaf- 
fung oder  Lähmung  des  Orbicularis  entstanden,  mei- 
stens bei  alten  Leuten  und  immer  nur  am  unteren  Au- 
genliede  gefunden  wird,  zeichnet  sich  dadurch  vor  den 
übrigen  Ectropien  aus,  dafs  auch  bei  längerer  Dauer 
des  Uebels,  wenig  oder  gar  keine  sarkomatösen  Wu- 
cherungen auf  dem  Ectropio  entstehen ,  obwohl  das- 
selbe sehr  geröthet  ist  und  mehr  Blutgefäfse  zeigt,  als 
die  pagina  interna  eines  gesunden  Augenliedes.  Es  lei- 
det diese  Regel  nur  da  eine  Ausnahme,  wo  eine  zufäl- 
lig im  Körper  vorhandene  Dyscrasie  am  Augendeckel 
Sitz  genommen  hat  und  dem  Leidenden  eine  schmuz- 
zige  Lebensart  und  der  übermäfsige  Genufs  geistiger 
Getränke    eigen  ist. 

Die  Heilung  der  Ausstülpungen  von  Lähmung  des 
OrbiculariSf  ist  nicht  in  allen  Fällen  möglich,  immer 
aber  sehr  langwierig.  Die  zweckmäfsigsten  Mittel  sind 
Einreibungen  in  die  äufsere  Haut  des  Augenliedes  von 
reitzenden,      Spirituosen     und     öhligen    Medicamenten, 
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z.  B.  Oleum  animale  Dippelii^  Ol.  Joeniculi,  Oh  cajeput. 
Liq.  ammon.  caust.  Aether  sulphuricus,  Spirit.  angelicae 
comp,  ^a  canthar.  etc.  etc.  Auch  von  der  Electricität 
sähe  ich  zuweilen  Nutzen.  Immer  ist  es  bei  An- 
wendung dieser  Mittel  nothwendig,  gleichzeitig  die  Re- 
position des  ausgestülpten  Augenliedes  zu  machen  und 
dasselbe  durch  gut  klebende  Heftpflaster  längere  Zeit 
hindurch  in  der  normalen  Lage  zu  erhalten. 

Ausstülpungen,  welche  von  Wunden  der  Augen- 
winkel entstanden  sind,  müssen  eingerichtet,  und  nach 
denen  bei  den  Wunden  der  Augenlieder  angegebenen 
Regeln  behandelt   werden. 

Um  das  Ectropium  sarcomatosum  zu  heilen,  be- 
streiche man,  wenn  die  Krankheit  noch  neu  ist,  die 
noch  empfindlichen  Wucherungen  täglich  mit  Tinct. 
opii  simplex,  welcher  man  späterhin  Aether  sulphuric. 
zusetzt y  gehe  dann  zu  schwachen  Salben  mit  Mercur. 
praec.  rbr.  über,  vertausche  diese  darauf  mit  dem  Lap. 
infernal,  und  endlich  mit  der  Spiefsglanzbutter;  wobei 
man  die  Theile  vorher  scarificiren  mufs,  wenn  sie 
ganz  unempfindlich  sind.  Ist  die  wuchernde  Binde- 
haut hart,  körnig,  unempfindlich  und  sehr  veraltet; 
so  zieht  man  mittelst  eines  Hakens  die  Anwulstun- 
gen  vom  Augenliede  möglichst  ab,  und  schneidet  die 
harte  Geschwulst  vom  Tarsus  so  rein  als  möglich  weg, 
jedoch  ohne  diesen  zu  verletzen.  Das  Augenlied  fügt 
sich  jetzt  in  seine  normale  Lage,  entzündet  sich  etwas, 
und  heilt  dann  in  wenigen  Tagen.  In  hartnäckigen 
Fällen,  oder  wenn  die  körnigen  Wucherungen  nicht 
ganz  weggenommen  wurden,  wird  es  zuweilen  nöthig, 
unmittelbar  nach  der  kleinen  Operation,  oder  bald  nach- 
her, den  Lap,  infernal,  örtlich  anzuwenden.  Hausen 
dyscrasische  Processe  in  dem  Augenliede,  so  wird  man 
auch  diese  lege  artis  wegzuschaffen  suchen  müssen, 
wenn  man  vor  allen  Rezidiven  gesichert  sein  will. 

Man  findet  zuweilen  Ectropia  des  unteren  Augen- 
liedes, welche  in  Folge  einer  vernachläfsigten  Blephar- 
Ophthalmia  glandulosa  bei  alten  Subjecten  entstanden 
sind,  und  die  durch  den  steten  Genufs  piquanter  Spei- 
sen und  geistiger  Getränke  unterhalten  und  verschlira- 
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inert  werden.     Bleiben   solche  Ectropia    10  und   meh- 
rere Jahre  lang  ungeheilt,  wie  dieses  zuweilen  geschieht, 
so  sehen  wir  nicht  allein  bedeutende  sarkomatöse  Wu- 
cherungen auf  dem  ausgestülpten  Augenliede,   sondern 
dieses  und  dessen  Orbicularis  befinden  sich  auch  in  ei- 
nem  erschlafften,  an  völlige  Lähmung  gränzenden  Zu- 
stande, welcher   durch  die  lange  Unbrauchbarheit  des- 
selben   erzeugt   zu   sein  scheint;    damit   hat   sich    aber 
zugleich   eine   wirkliche   Verlängerung    des   Augenlied- 
randes  vergesellschaftet,  welche  nicht  etwa  durch  Zer- 
stöhrung,  sondern   nur    durch    die  Ausdehnung  der  Li- 
gamenta interpalpebralia  entstanden  ist.     Dadurch  wird 
die  Heilung  nicht   nur   schwierig,    sondern    auch    nach 
den  bisher  bekannten  Methoden  unmöglich ;   denn  be- 
seitigt man  auch   die,    nach  und    nach  hart,    körnig,  ja 
knorpelartig   gewordenen     sarcomatösen    Wucherungen 
der  Bindehaut,  reponirt  man  auch  das  Augenlied,   und 
erhält  man  es   durch  Verschliefsung   beider  Augendek- 
kel  durch  Heftpflaster     in    dieser   Lage,   wendet   man 
dabei  auch  reitzende  Einreibungen  in  die  äufsere  Flä- 
che des  Augenliedes  dauernd   an,    um  die  Erschlaffung 
zu   heben,    so   kommt    das  Ectropium   dennoch  wieder, 
wenn  auch  der  Leidende  Geduld  genug   haben  wollte, 
alle   diese,    zum    Theil    sehr   langwierigen    Proceduren 
auszuhalten,   denn  die  wahre  Verlängerung  des  Augen- 
liedrandes   hebt  man  dadurch  auf  keine  Weise;   selbst 
die  bei  alten  Personen  sehr  schlaffe  äufsere  Haut,  wel- 
che   durch   die   lange    Dauer   dieses   Uebels    gleichsam 
falten  artig  herabhängend  geworden,  wird  man  dadurch 
nicht  leicht  im  Stande  sein,  gehörig  zu  beseitigen.     Bei 
solchen,  nicht  ganz   selten   vorkommenden  Fällen,    de- 
ren  Diagnose  man   aus   der    genauen   Erforschung    der 
Anamnese  erfahren  wird,  habe  ich  folgendes  Verfahren 
mit  grofsem  Glücke  ausgeführt:  ich  habe  nähmlich  die 
harten,  sarkomatösen  Wucherungen  der  Bindehaut  mit 
einem  Haken,,  wie  man  ihn  bei  Ausschälung  von  Balg- 
geschwülsten der  Augenlieder  braucht,  gefafst,  und  dai> 
auf  mit  dem  B  e  nedict 'sehen  Messerchen,  zur  Eröff- 
nung des  Thränensackes,    nicht   nur    diese,    so  viel  als 
möglich   war,  gänzlich  entfernt,   sondern  auch   in    der 
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Mitte  des  Augenliedes  den  Tarsus,  in  einer  Länge  von 
ungefähr  2  Linien  so  abgetragen,  dafs  demungeach- 
tet  die  äufsere  Kante  des  Augenliedrandes  unverletzt 
blieb.  Nachdem  dieses  geschehen,  habe  ich  das  Ectro- 
pium reponirt,  und  durch  gut  klebende,  täglich  und  vor- 
sichtig erneuerte  Heftpflaster  bis  zur  gänzlichen  Ver- 
narbung in  der  normalen  Lage  erhalten.  War  es  noth- 
wendig,  so  habe  icli  das  nicht  nur  über  diese  Zeit  hin- 
aus fortsetzen  lassen,  sondern  auch  die  Einreibungen 
reitzender,  spirituöser  Flüssigkeiten  nach  geschehener 
Vernarbung  nicht  vernachläfsigt.  In  denen  Fällen,  bei 
welchen  ich  bisher  dieses  Verfahren  in  Anwendung 
brachte,  wurde  das  Ectropium  dauernd  geheilt,  und  es 
blieb  nichts  zurück,  als  ein  kleiner  Sulcus  an  der  Stelle 
des  Augenliedrandes.,  wo  der  Tarsus  ausgeschnitten  wor- 
den war.  Die  Basis,  worauf  ich  fufste,  als  ich  diese 
Methode  zum  ersten  Male  ausführte,  ist  der  Erfah- 
rungssatz, dafs  jede  Wunde  mit  Substanzverlust,  wenn 
sie  nicht  durch  Contraction  zerschnittener  Muskeln  er- 
weitert wird,  das  Eigenthümliche  hat,  dafs  sich  deren 
Ränder  während  der  Heilung  einander  nähern.  Diefs 
geschieht  nach  gehöriger  Reposition  des  Ectropii  auch 
in  unserem  Falle,  dadurch  erhält  der  Augenliedrand 
seine  normale  Länge  wieder,  und  schliefst  sich  nun  gut 
an  den  Augapfel  an.  Man  hat  sich  bisher  viel  zu  sehr 
vor  den  künstlichen  Verletzungen  des  Tarsus  gefürch- 
tet. Da  mir  hier  der  Ort  nicht  zu  sein  scheint,  die- 
ses operative  Verfahren  ausführlich  abzuhandeln,  so 
habe  ich  mir  vorgenommen,  dieses  in  einer  periodisch 
von  mir  erscheinenden  Schrift  zu  thun,  welche  den  Ti- 
tel führt:  Jcones  ophthalmologicae  seu  selecta  circa  mor- 
bos  oculi  humanij  deren  erstes  Heft  eben  unter  der 
Presse  ist- 
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Die  Verwachsung  der  Augenlied r ander  un- 
tereinander, Anchyloblepharon,  [uv'AvXi], 
Verwachsung,  und  ßlicpaQOV,  Augenlied] 
und  die  Verwachsung  des  Augapfels  mit 
den  Augenliedern,  Symblepharon ,  Prophy- 

sis,    Enothes. 

Die  Definition  dieser  beiden  Fehler  liegt  schon 
in  der  Ueberschrift. 

Man  hat  eine  vollkommne  und  unvollkommne 
Verwachsung  der  Augenliedränder  unter  einander,  An- 
chyloblepharon  perfectum  et  imperfectum.  *)  Eben  so 
giebt  es  eine  Verwachsung  der  Augenlieder  mit  dem 
gröfsten  Theile  der  Conjunctiva  bulbi ,  Symblepharon 
perfectum,  und  eine  nur  an  einzelnen  Stellen  dersel- 
ben zu  Stande  gekommene,  Symblepharon  imperfectum. 
Beide  Arten  des  Symblepharon  kommen  meistens  nur 
am   obern  Augenliede    vor. 

Ein  wichtigerer  Unterschied  findet  nun  noch  Statt, 
wenn  das  Anchyloblepharon  und  Symblepharon  unmit- 
telbar oder  mittelbar  durch  eine  besondere  Haut,  bei 
ersterem  zwischen  den  Rändern  beider  Augenlieder,  bei 
letzterm  zwischen  dem  Augenliede  und  dem  Bulbus,  be- 
wirkt worden  ist,  indem  diese  Art  der  mittelbaren  Ver- 
wachsung vielen  Einflufs  auf  die  Prognose  haben  mufs. 


*)  Eine  ganz  eigne  Art  eines  Anchyloh.  partial.  halte 
ich  vor  kurzem  Gelegenheit  zu  beobachten  und  zu  heilen, 
was  seiner  Seltenheit  wegen  aufgezeichnet  zu  werden  ver- 
dient. In  Folge  des  festen  und  lange  Zeit  dauernden  Ver- 
binden eines  Auges ,  welches  im  innern  Augenliedwinkel  an 
einem  über  die  obere  und  untere  Augendecke  verbreiteten 
Geschwüre  gelitten  hatte ,  waren  nicht  die  gesunden  Rän- 
der, sondern  die  geschwürigen  äufsern  Flächen  beider  Au- 
genlieder so  in  Berührung  gekommen,  dafs  sie  hier  zusam- 
mengewachsen waren ^  den  Augapfel  selbst  dadurch  fast  zur 
Hälfte  versteckten ,  einen  äufserst  originellen  Anblick  verur- 
sachten und  das  Sehen  dieses  Auges  nach  der  Nase  hin  völ- 
lig verhinderten.  Das  völlige  Durchschneiden  dieser  Hautfalle 
mit  einer  geraden  Augenscheere,  nud  das  möglichste  Ausein- 
anderhalten der  Wundränder,  hob,  jedoch  nur  bei  wiederhol- 
ter Operation  erst,    die  bedeutende  Entstellung. 
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Der  unwichtigste  Unterschied,  den  man  gemacht 
bat,  findet  sich  zwischen  Anchyloblepharon  spurium  et 
verum,  wovon  das  letztere  eine  wirkliche  Verwach- 
sung, das  erstere  aber  nur  eine  Zusammenklebung  der 
Augenlieder  unter  sich,  andeutet. 

Die  Ursachen,  welche  beide  Krankheiten  am  öf- 
testen hervorbringen,  sind  vorzüglich  traumatischer 
Art,  z.  B.  Verbrennungen  durch  Feuer,  ungelöschten 
Kalk,  oder  concentrirte  Mineralsäuren.  Auch  Psoroph- 
thalmien  mit  Excoriationen  hinterlassen  zuweilen  solche 
Verwachsungen.  In  seltenen  Fällen  ist  der  Fehler 
angebohren. 

Die  Vorhersage  beruhet  ganz  auf  der  individuellen 
Form    der  Krankheit;     denn    je    nachdem  noch  deutli- 
cher Lichtschein   vorhanden,   die  Verwachsungen    nur 
partiell   sind,  oder  je  mehr  jeder  Lichtschein  aufgeho- 
ben, je  stärker  die  Verwachsungen,  vorzüglich  die  un- 
mittelbaren, mit  dem  Bulbus  sind,  u.  s.  w.  desto   mehr 
oder  weniger  wird   hier  von  einer  Operation,    als  dem 
einzigen  Heilmittel,    zu    erwarten  sein.     Die  Operation 
des  Anchyloblepharon   wird   übrigens    da  vorzüglich  ein 
günstiges     Resultat     gewähren,     wo    die    Verwachsung 
nur  in  der  Mitte  der  Augenlieder  Statt  findet,  oder  eine 
Zwischenhaut    vorhanden   ist;     dagegen    die    partiellen 
Verwachsungen,   welche   sich  nur  in  den  Winheln  der 
Augenlieder,    vorzüglich  im   äufsern  Augenwinkel  vor^ 
finden ,   nach  ihrer  Trennung  gar  leicht  wieder  entste- 
hen und  daher    eine   besonders    aufmerksame   Nachbe- 
handlung erfordern. 

Operation  des  Anchyloblepharon.  —  Dafs  die  Ver- 
wachsung der  Augenliedränder  nicht  mit  Symblepharon 
vereinigt  ist,  entdeckt  man,  wenn  man  den  obern 
Augendeckel  mit  dem  Finger  fafst,  von  dem  Aug- 
apfel abzieht,  und  dann  das  Auge  stark  bewegen  läfst; 
hier  wird  man  nicht  nur  die  kleinste  Verwachsung 
mit  den  Augenliedern  bemerken,  sondern  sogar  ihren 
Umfang  ziemlich  bestimmt  berechnen  können.  Auch 
durch  eine  feine  fischbeinerne  Sonde  entdeckt  man 
ein  vorhandenes  Symblepharon  bald.  "Dafs  die  Cornea 
nicht    mit    der    Conjunctiva    palpebrarum    vereinigt   ist, 


wird  aus  dem  deutlichen  Lichtschein ,  indem  der 
Kranke  feine  Abstufungen  des  Lichtes  durch  die  Au- 
gendeckel bemerkt,  und  durch  die  Sonde  erkannt. 
Geht  dem  Kranken  auch  der  geringste  Lichtschein  ab, 
so  kann  man  von  einer  völligen  Verwachsung  der  Cor- 
nea mit  dem  Augenliede  überzeugt  sein,  und  die  Ope- 
ration als  unnütz  unterlassen.  Findet  man  beim  Be- 
fühlen des  Bulbus,  durch  die  Augenlieder,  dafs  derselbe 
auf  irgend  eine  Art  desorganisirt  ist,  und  ist  die  Licht- 
empfindung  dabei  unbedeutend,  so  läfst  sich  von  der 
Operation  ebenfalls  nichts  hoffen. 

Um   nun   eine  unmittelbare  Verwachsung  der  Au- 
genlieder zu  trennen,  bringt  der  Operateur,  indem  sein 
Gehülfe  den  obern  Augendeckel  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  in  eine  Querfalte  fafst,  und  von  dem  Aug- 
apfel ab-  und  aufwärts,    er  selbst  aber  das  untere  Au- 
genlied ebenfalls  von  dem  Augapfel  weg,  und  abwärts 
zieht,  ein  schmales,    an  der  Spitze  völlig  stumpfes  jBi- 
stouri  in  den  innern  Augenwinkel,  zwischen  dem  Aug- 
apfel und  den  Augenliedern  so  ein,    dafs  die  Schneide 
desselben,  langsam  nach  dem  äufsern  Augenwinkel  zu, 
durchgeführt    werden   kann,    ohne    das    eine   oder   das 
andere   Augenlied    zu    verletzen.   —     Findet   sich   eine 
mittelbare  Verwachsung  durch  eine  Membran,  so  mufs 
der   Schnitt    ganz    am    Rande    des    obern    Augenliedes 
durchgefühlt,  und  die  am  untern  Augenliede  ansitzende 
Haut,    mit    einer    geraden  Augenscheere    abgeschnitten 
werden. 

Damit  die  eben  gelösten  Augenlieder  nicht  wie- 
der verwachsen,  mufs  der  Kranke  in  der  nächsten 
Nacht  wo  möglich  wach  erhalten,  und  die  wunden 
Ränder  mit  Aqu.  rosarum  und  Acet.  Saturn,  gewaschen 
und  mit  einer  Salbe  aus  Butter  und  Tutia  öfters  be- 
strichen werden. 

Operation  des  Symblepharon.  —  Sobald  der  Bulbus 
unmittelbar  mit  dem  Augenliede  verwachsen  ist,  so 
werden  die  Augenlieder  wie  im  vorigen  Falle  abgezo- 
gen und  mit  einem  schmalen,  an  der  Spitze  abgerun- 
deten, stumpfen  und  elastischen  Leber'schen  Scalpel, 
mehr  durch  gelinden  Druck    als  Schnitt,    von  einander 
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getrennt.  —  Ist  dagegen  das  Symblepharon  durch  häu- 
tige Balken  gesetzt  worden,  so  trenne  man  diese  Bal- 
ken zuerst  von  der  Conjunctiva  palpebrae,  fasse  darauf 
die  jetzt  noch  an  der  Conjunctiva  bulbi  festsitzenden 
Balken  mit  einer  Haarzange  und  trenne  sie  sauber 
davon  ab.  Auch  hier  müssen  Augenwässer,  mit  Ace- 
tum  saturn.  vermischt,  häufig  und  unmittelbar  nach  der 
Operation  angewendet  werden.  Aufserdem  hat  mir,  so- 
wohl nach  Beseitigung  des  Anchyloblepharon  als  auch 
nach  der  des  Symblepharon,  folgende  Salbe  wesentliche 
Dienste  geleistet,  wenn  ich  davon  alle  zwei  Stunden 
einer  Linse  grofs  zwischen  die  Augenlieder  bringen 
liefs :  ^c.  Flor,  zinci,  Tutiae  praep.  ää  gr.  xjj.  Acet.  Sa- 
turn, gtt.  xjj  —  xv.  Axung.  porc.  $jj.  M.  exactssme. 

Folgen  Becidive  der  Krankheit,  welche  durch  be- 
ständiges Bewegen  des  Auges  verhiithet  werden  kön- 
nen, so  mufs  die  Operation  natürlich  wiederholt  weiden. 


Die    Brei-    Honig-   und    Specksackgeschwül- 
ste der  Augenlieder   und  der  Umgegend. 

Der  Kranke  bemerkt  anfangs  eine  sehr  kleine, 
weiche,  elastische,  begränzte ,  mehr  oder  weniger  be- 
wegliche ,  unschmerzhafte  Geschwulst  in  dem  obern 
Augenliede ,  in  der  Nähe  des  äufsern  Augenwinkels, 
in  der  Umgegend  der  Augenlieder ,  oder  in  selteneren 
Fällen  an  dem  untern  Augendeckel,  die  keinen  Augen- 
blick den  Druck  des  Fingers  behält,  übrigens  von  der 
Haut,  in  Hinsicht  der  Farbe,  sich  gar  nicht  unterschei- 
det. Ihre  Form  ist  bald  rund,  bald  oval,  bald  platt 
gedrückt,  bald  vollkommen  bauchigt. 

Die  Brei-  und  Honiggeschwülste  wachsen  oft  bis 
zur  Gröfse  eines  kleinen  Hühnereies,  —  wo  man  dann 
auch  Fluctuation  fühlt,  —  und  enthalten  recht  oft 
eine  weifsliche  Masse,  die  dem  käsigten  Theil  der  Milch 
sehr  ähnlich  sieht.  Die  Speckgeschwülste,  die  sich 
immer  an  der  Umgegend  der  Augenlieder,  nie  aber  an 
den  letztern  selbst,  zu  finden  scheinen,  erreichen  hin- 
gegen höchstens  nur   die  Gröfse    einer  Haselnufs,    und 
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zeigen  natürlich  niemals  Fluctuation.  Zuweilen  ent- 
halten die  Bälge  eine  Masse,  welche  weder  breiartig 
zu  nennen  noch  mit  der  der  Speckgeschwülste  zu  ver- 
gleichen ist,  indem  dieselbe  das  Mittel  hält  zwischen 
Gallert  und  jungem  Fleische,  wobei  sie  eine,  dem  Fette 
ähnliche  Structur  zu  haben  pflegt;  öffnet  man  der- 
gleichen Bälge,  so  quellen  gewöhnlich  bläschenförmige 
Gallertklümpchen  hervor,  welche  beim  Fassen  mit  der 
Pincette  nicht  die  geringste  Festigkeit  zeigen.  Dieje- 
nigen Sackgeschwülste,  welche  auf  dem  Tarsus  fest- 
sitzen, sind  meistens  nicht  beweglich;  doch,  zeigen  sie 
zuweilen  eine  täuschende  Beweglichkeit,  wenn  sie  auch 
fest  mit  dem  Tarsus  verwachsen  sind.  Um  sich  von 
dieser  Verwachsung  vor  der  Operation  gehörig  zu  über- 
zeugen, mufs  man  es  früher  durch  einige  Tage  öfters 
versuchen,  sie  in  dem  Zellgewebe  allmählig  weiter  zu 
schieben,  und  endlich,  über  den  obern  Augengruben- 
rand,  bis  gegen  die  Augenbraunenwulst  zu  bringen. 
Geht  dieses  keinesweges  an,  so  ist  es  ein  bestimmtes 
Zeichen ,  dafs  der  Sack  mit  dem  Augenliedknorpel 
selbst  verwachsen  ist,  oder  dafs  er  wenigstens  unter 
den  Augenliedmuskeln,  und  nicht  unmittelbar  unter 
der  Haut,  seinen  Sitz  hat;  wonach  man  sich  dann  bei 
der  Operation  richten  mufs. 

Die  Ursachen  sind  in  den  meisten  Fällen  catarrh- 
alischer  Art.  Ein  unterdrückter  Schnupfen,  eine 
schnell  unterdrückte  catarrhalische  Augenliederentzün- 
dung,  u.  s.  w.  sind  häufig  im  Stande,  die  Entstehung 
von  Balggeschwülsten  in  den  Augendeckeln  zu  veran- 
lassen. Seltener  entstehen  sie  in  Folge  einer  äufsern 
mechanischen  Verletzung,  z.  B.  einer  Quetschung,  u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  diesen  Sackgeschwül- 
sten günstig,  und  es  bleibt  nur  eine  wenig  sichtbare 
Hautnarbe  zurück,  wenn  zur  rechten  Zeit  zweckmäs- 
sige Hülfe  geleistet  wird.  Sobald  aber  der  Sack  sehr 
ungeschickt  ausgeschält,  oder  mit  Aetzmitteln  behan- 
delt worden,  können  leicht  Ec-  und  Entropia,  La- 
gophthalmos ,  Verschrumpfung  des  Tarsus,  und  andere 
oft  unheilbare  Formkrankheiten  zurückbleiben. 

Die  Ausschälung  des  Sackes    und   die  Heilung  der 
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Wunde  durch  die  geschwinde  Vereinigung,  ist  die 
gründlichste  und  schnellste  Heilart  aller  jener  Balgge- 
schwülste. *)  Sie  mufs  aber  auf  verschiedene  Art  ver- 
richtet werden,  was  sich  nach  der  Gröfse,  und  beson- 
ders nach  der  Lage  des  Uebels  richtet. 

Hat  daher  die  Balggeschwulst  unmittelbar  auf  dem 
Thränensacke ,    auf    dem    Tarsus,    oder  ganz   unter  dem 
Ligamento   interpalpebrali    externo   ihren    Sitz,    so    wird 
man  meistens  wohl  thun,    nur    die  vordere   Hälfte  des 
Sackes   zu    entfernen,  und    das    zurückbleibende   Stück 
entweder  der  Eiterung   oder    der  Aufsaugung   zu  über- 
lassen.    Den  erstem  Weg  pflegt  man  dann  einzuschla- 
gen, wenn  man  nicht  im  Stande  war,  die  grofsere  Hälfte 
des  Balges  durch  das  Messer  zu  entfernen.     In  diesem 
Falle  verbindet  man  die  Wundhöhle  mit  Charpie,  wel- 
che mit  warmen  Wasser    getränkt   war,    legt  ein  Heft- 
pflaster  darüber    und    sieht    zu,    ob    sich    der  Rest  des 
Sackes    durch   Eiterung   losstöfst.      Sollte    die    Eiterung 
zu  träge  fortschreiten,   so  kann  man  statt  des    warmen 
Wassers,    das  Laudanum    liquidum  Sydenhami,  oder   das 
Unguentum  digestivum  wählen  und  damit  die  Wunde  so 
lange  verbinden,   bis    der  Grund    derselben    ein   reines, 
rothes  Ansehn  gewinnt,   worauf    man  die  Charpie  ent- 
fernen  mufs,    damit    die    Wundfläche    zuheilen    kann. 
Der  Aufsaugung    kann  man  das  zurückbleibende  Stück 
dann   mit   Sicherheit  überlassen,    wenn  dasselbe  unbe- 
deutend  ist.      In    diesem    Falle    heilt    man    daher    die 
Wunde  durch  schnelle  Vereinigung.      Auch  dieser  Weg 
wird  selten  hülflos  lassen,  und  ist  für  Arzt  und  Kran- 
ken der  bequemste.     Wenn  man  bei  der  Operation  ei- 
ner   Balggeschwulst    in    der    Nähe    des    äufsern   Augen- 
winkels,   Gefahr  läuft,    das    Ligamentum   interpalpebrale 


*)  Nach  einigen  soll  man  indefs  erst  versuchen,  die  viel- 
leicht unbedeutende  Geschwulst  zu  zertheilen;  so  beseitigte 
B  o  y  e  r  (Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten  etc. 
Uebersetzt  von  Prof.  Textor,  Würzburg  1820.  5.  Bd.  S.  243.) 
durch  häufige  Anwendung  einer  Solut.  ammon.  mur.  dep.  und 
durch  Auflegen  eines  Pflasters  aus  EmpL  saponat.  und  Empl. 
diachyl.  c.  gummi,  das  Uebel  schon  manchmal. 
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zu  zerschneiden,    so   ist  stets    anzurathen,    den     Haut- 
schnitt in  perpendiculärer  Richtung  zu  machen. 

Sitzt   das    Uebel    nun    aber   weder  auf  dem  Thrä- 
nensacke,  noch   am  Augenliedknorpel  etc.,    so  untersu- 
che man,  bevor    operirt  wird,  genau,  ob  dasselbe  über 
oder  unter  dem  Orbicularis  liegt.    Hat  die  Balggeschwulst 
unmittelbar   unter    der  Haut   des    oberen    oder  unteren 
Augenliedes  ihren  Sitz,    so    mache   man  in  perpendicu- 
lärer Richtung  eine  Hautfalte  über  der  Geschwulst,  und 
durchschneide  diese    in   horizontaler  Richtung  und  pa- 
rallel mit  dem  Augenliedrande,  doch  so,  dafs  der  Haut- 
schnitt  etwas   gröfser    ausfällt    als    die  Geschwulst   ist. 
Diefs   geschieht   am    besten  mit  einem  kleinen  Scalpell 
mit  bauchigter  Schneide.      Nachdem   nun   die    Blutung 
mit  kaltem  Wasser  gestillt   worden   ist,   wird  man  den 
Balg  ohne  grofse  Mühe  an  seiner  weifslichten,  glänzen- 
den Farbe  erkennen;   diesen  fasse  man  nun  fest,  doch 
ohne  denselben  zu  durchdringen,  mit  einem  einfachen 
oder  doppelten  Haken,  (Siehe   Tab.  V.  Fig.  17«  und  2.) 
ziehe  darauf  den  Balg    etwas    nach  aufsen,   und  suche 
denselben  vermöge  eines  vorn  abgerundeten,  stumpfen, 
elastischen,    kleinen   und    an    den  Seiten  schneidenden 
Leber' sehen  Messers,  theils  von  dem  Zellgewebe  und 
den   Muskeln   loszustreifen,     theils,    wenn  diefs    nicht 
möglich  ist,   mit    dem    scharfen    Seitenrande  des  Mes- 
sers  loszuschneiden.       Statt    dieses   Messers     habe    ich 
mich  häufig    einer    im    verjüngten  Maafsstabe    gefertig- 
ten   Cooper'schen    Scheere  mit  grofsem  Nutzen    be- 
dient, weil  sie  schneller  zum  Zwecke  führt.     Man  ope- 
rirt übrigens    bequemer,    wenn    der    Sack    einige  Tage 
vor  der  Operation  durch  öfteres  Hin  -  und  Herschieben 
in  der  Haut,  beweglich  gemacht  worden  ist.     Nachdem 
nun  die  Wunde  aufgehört  hat  zu  bluten,  legt  man  ein, 
zwei    bis    drei  blutige   Hefte,    mit    dazwischengelegten 
trocknen  Heften  an,  und  behandelt  das  Ganze  wie  jede 
horizontale  Verwundung  des  Augenliedes.     Vor  der  zu- 
rückbleibenden  kleinen   Narbe  hat   man   sich  übrigens 
gar  nicht  zu  fürchten,   denn    diese   wird   in   der  Regel 
kaum  für  den  Kenner  sichtbar. 

Ist 
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Ist  die  äufsere  Haut  des  Augenliedes  mit  der  Balg- 
geschwulst fest  verwachsen,  was  besonders  dann  Statt 
findet,  wenn  lange  Zeit  hindurch  vergebliche  Versuche, 
die  letztere  zu  zertheilen,  gemacht  wurden,  so  kann 
man  freilich  keine  Hautfalte  machen,  vielmehr  mufs 
man  sich  meistens  begnügen,  durch  Haut  und  Balg  zu- 
gleich einen  Horizontalschnitt  zu  schneiden,  das  Con- 
tentum  des  Sackes  zu  entleeren,  und  dann  die  Verei- 
terung desselben  auf  die  bereits  angegebene  Art  oder 
durch  sehr  vorsichtig  gebrauchte  Aetzmittel  zu  be- 
fördern. 

Befindet  sich  die  Balggeschwulst  hoch  oben  im 
oberen  Augenliede  und  unter  dem  Levator  palpelrae,  so 
wird  man  gleichfalls  genöthigt,  äufserlich  den  Haut- 
schnitt zu  machen;  denn  obgleich  die  Operation  etwas 
schwieriger  ist  und  langsamer  von  Statten  geht,  so  pflegt 
man  jene  doch  nur  auf  diese  Weise  ganz  heraus  zu 
befördern. 

Liegt  nun  aber  die  Geschwulst  im  unteren  Augen- 
liede, unter  dem  Orbicularis,  oder  im  obern  Augenliede 
gleich  in  der  Nähe  des  Randes  desselben,  und  gleich- 
falls unter  dem  Orhicularis,  in  welchem  Falle  der  Ort 
des  Sitzes  meistens  durch  eine  gröfsere  Anhäufung  von 
Blutgefäfsen  auf  der  pagina  interna  palpebrae  erkennbar 
wird,  weil  der  Balg  fast  in  allen  Fällen  mit  der  Bin- 
dehaut des  Augenliedes  verwachsen  ist,  so  mufs  man 
auch  diesen  Ort  zur  Operationsstelle  wählen.  Man 
verfährt  dabei  am  besten  folgendermaafsen:  befindet 
sich  das  Uebel  am  unteren  Augenliede,  so  läfst  man 
den  Kranken  den  Bulbus  ganz  nach  oben  richten,  stülpt 
das  Augenlied  um,  und  läfst  dasselbe  in  dieser  Lage 
von  dem  Gehülfen  nicht  nur  fixiren,  sondern  auch  die 
Geschwulst  durch  einen  gelinden  und  gleichförmigen 
Druck  mehr  hervorspringend  machen.  Dasselbe  ge- 
schieht auch,  wenn  das  Uebel  am  obern  Augenliede 
haftet,  nur  mufs  hier  der  Kranke  den  Augapfel  nach 
unten  wenden.  Nun  macht  man  mittelst  eines  klei- 
nen Bistourie  zwei  halbmondförmige  Schnitte,  welche 
genau  die  hervorstehende  Geschwulst  umfassen,  und 
hüthet  sich   den    Tarsus    zu   verletzen.      Nachdem    die 
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Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt  worden  ist,  drückt 
der  Gehülfe  die  Geschwulst  noch  mehr  nach  aufsen, 
welches  leicht  gelingt,  weil  durch  jene  beiden  Schnitte 
die  Banden  des  Balges  gleichsam  gesprengt  worden 
sind.  Jetzt  fafst  der  Operateur,  ohne  den  Sack  von  der 
inneren  Haut  des  Augenliedes  zu  entblöfsen ,  die  Ge- 
schwulst mit  einem  einfachen  oder  doppelten  Haken 
und  schneidet  die  bedeckende  Haut  saramt  dem  Balge 
mittelst  jener  schon  erwähnten  C  o  op  er 'sehen  Scheere 
aus.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  worden,  läfst  man 
in  den  eisten  36  Stunden  fleifsig  kaltes  Wasser  über- 
schlagen, worauf  man  täglich  5  bis  6  Mal  von  folgen- 
dem Augenwasser  einige  Tropfen  zwischen  die  Augen- 
lieder bringen  lassen  kann:  3^c.  Laud.  liquid.  S.  3/. 
Aquae  rosar.  ^jj.  Macil.  Gummi  arabici  3jß.  M.  Sollte 
die  Wunde  zu  langsam  mit  Fleischwärzchen  ausgefüllt 
werden,  dann  ist  der  örtliche  Gebrauch  des  Laud.  li- 
quid, am  rechten  Orte;  wo  aber  die^Fleischwärzchen 
zu  üppig  wuchern,  da  kann  man  einmal  den  Lap.  in- 
fernal, anwenden. 

Man  hat  sich  vor  der  Ausschneidung  eines  kleinen 
Stückes  der  inneren  Augenliedhaut  bisher  sehr  gefürch- 
tet, weil  man  die  Meinung  hegte,  dafs  darauf  ein  En- 
tropium entstehen  müsse;  ich  habe  dieses  indefs  nie- 
mals darauf  entstehen  sehen,  obgleich  ich  allein  in 
den  letzt  vergangenen  3  Jahren  mehr  als  30  Balgge- 
schwülste auf  diese  Art  glücklich  entfernte. 

Ist  man  genöthigt,  bei  messerscheuen  Patienten 
das  Contentum  der  Sackgeschwülste  durch  einen  gros- 
sen Hautschnitt,  (ein  blofser  Lanzettenstich  ist  nicht 
hinreichend)  zu  entleeren,  so  sehe  man  anfänglich  zu, 
ob  der  Sack  sich  nicht  durch  die  folgende  Eiterung 
von  selbst  ablöset,  und  entweder,  mittelst  der  Pincette, 
auf  einmal,  oder  stückweise  herausgezogen  werden 
kann.  Sollte  diefs,  wegen  Dicke  und  Festigkeit  des 
Sackes  aber  nicht  der  Fall  sein,  so  wende  man  die 
jetzt  nöthigen  Aetzmittel  ja  recht  vorsichtig  an;  über- 
haupt beobachte  man  bei  diesen  Balggeschwülsten,  was 
die  Chirurgie  von  allen  dergleichen  Fehlern  lehrt, 
und  bedenke  dabei  immer,   dafs  man  einen  edeln,  zar- 
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ten  Theil,    der  gar  leicht   Schaden    nehmen    kann,    in 
der  Nähe   habe. 


Das  Wasserbläschen,  P  hlic  te  nula ,  [ylvit- 
raiva,  von  qXvco,  ich  bin  voll  Wasser,]  Hy- 
datis ,  Seh  meerblä  sehen  oder  Hirsekorn, 
Milium,  die  Warben,  die  Condylome  und 
die  maulbeerartigen  Auswüchse  der  Au- 
genlieder. Eine  Art  der  letzteren  ist  un- 
ter dem  Nahmen  Angiectasia  -palpebrarum 
bekannt,  von  ayytiov,  ein  Gefäfschen,  von 
ex    und     dem     veralteten    law,     ich    dehne, 

spanne  (aus). 
« 

Wenn  sich  ein  kleiner  länglichter  Theil  der  Epi- 
dermis eines  Augenliedes  in  eine  zarte,  durchsichtige, 
mit  Wasser  gefüllte,  schmerzlose  Blase  erhebt,  so 
nennt  man  diese:  Phlictenula ,  HydatU.  Sie  wachsen 
bisweilen  bis  zur  Gröfse  einer  Linse  und  dauern  un- 
berührt manchmal  Jahre  lang,  *)  verschwinden  aber 
zuweilen  schon  nach    24  Stunden  von  selbst  wieder. 

Um  diefs  kleine  Uebel  zu  beseitigen,  schlitzt  man 
die  Blase  der  Länge  nach  auf,  schneidet  das  Ober- 
häutchen selbst,  am  Augenliedrande  mit  einer  beque- 
men Scheere  weg,  und  wäscht  die  Stelle  mit  etwas 
Aqua  saturnina,  worunter  man  auch  etwas  Laudanum 
mischen  lassen  kann.  Nach  24  Stunden  wird  das  kleine 
Leiden  verschwunden   sein. 

Oefter  als  jene  Wasserbläschen,  findet  man  an 
der  äufsern  Oberfläc  \e  der  Augenlieder,  kleine  weifse, 
den  Hirsekörnern  ähnliche  Knötchen,  welche  eine 
talgartige  Materie  enthalten.  Das  OefTnen  derselben 
mittelst  einer  Nadel  und  das  gehörige  Ausdrücken  nach 
der  OefTnung,   ist  zur  Heilung  hinreichend. 

Die  Warzen,  Verrucae,  welche  an  den  Augenliedern, 
meistens  bei  bejahrten  Leuten,,  **)   jedoch  nicht  selten 

»)  Siehe  Taf.  I.  Fig.  2. 

**)  Besonders  häufig  finden  wir  sie  bei  Frauen  nach  dem 
Aufhören    ihrer  Reinigung. 

H  2 
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auch  bei  Kindern  erscheinen,  sind  entweder  mit  ei- 
nem Stiel  versehen,  oder  sitzen  fest  mit  einer  breiten 
Fläche  auf  der  Haut.  Die  erstem  müssen  mit  ihrer 
Wurzel  ausgeschnitten  und  mit  Ungt.  basilic.  oder  Bah. 
Arcaei  verbunden  —  oder  auch  nur  unterbunden  wer- 
den; die  letztern  soll  man,  nach  Beer,  lieber  unberührt 
lassen  und  nur  dann  exstirpiren,  wenn  sie  durch  Aetz- 
mittelu.  s.w.  schmerzhaft  geworden  sind  und  bösartig 
zu  werden  drohen.  Bei  übrigens  gesunden  Sübjecten, 
und  wenn  man  behuthsam  zu  Werke  geht,  hat  man 
indefs  keinen  Uebergang  zum  Bösartigen  zu  fürchten; 
vielmehr  kann  man  hier  die  aufsitzenden  Warzen  eben- 
falls gleich  anfangs  exstirpiren  oder  durch  Lapis  in- 
fernal., rauchende  Salpetersäure,  u.  s.  w.  nach  und  nach 
ohne  Folgen  wegbringen.  Bei  cachectischen  und  alten 
Leuten  gehe  man  mit  diesen  Auswüchsen  indefs  vor- 
sichtiger um ,  denn  hier  können  Aetzmittel  jene  trau- 
rigen Erfahrungen  vermehren,  welche  die  Aerzte  in 
vielen  Schriften  niedergelegt  haben. 

Bösartige,  mit  varicösen  Blutgefäfsen  umgebene, 
sehr  schmerzhafte,  schnell  wachsende,  und  gewöhnlich 
in  Carcinom  übergehende  Warzen,  Ahrochordon ,  die 
Hr.  Prof.  Beer  immer  mit  Krebs  oder  Scirrhus  der 
Brust,  oder  des  Uterus  vergesellschaftet  fand,  mufs 
man  wo  möglich  fast  immer  auch  vom  Messer  unbe- 
rührt lassen.  Nie  soll  man  hier  das  Cosmische  Pulver 
versuchen. 

So  wie  an  mehreren  Theilen  des  Körpers,  können 
auch,  wiewohl  selten,  an  den  Augenliedern  Feigwarzen 
erscheinen,  die  entweder  aus  inveterirter  Lustseuche 
hervorgegangen,  oder  durch  örtliche  Berührung  mit  Ve- 
nusgifte entstanden  sind.  Sie  sind  bald  gröfser,  bald 
kleiner,  erscheinen  gewöhnlich  an  den  Rändern  der  Au- 
genlieder, sind  öfters  hart,  trocken,  zuweilen  aufgesprun- 
gen und  schmerzhaft,    zuweilen  aber  auch  weich. 

Die  Prognose  ist  gut. 

Um  sie  zu  entfernen,  schneidet  man  sie  mit  der 
Co  o  per  'sehen  Scheere  an  ihrer  Wurzel  weg,  giebt, 
wenn  sie  seeundäre  Leiden  der  allgemeinen  Syphilis 
sind,    auch   schon    einige  Tage  vor  dem  Wegschneiden 
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l.  a.  Mercurialia,  und  betupft  die  wunden  Stellen  als- 
dann mit  Lap.  infernal.,  worauf  die  Heilung  in  der 
Regel  schnell  vor  sich  geht. 

Aufserdein  finden  sich  an  den  Augenliedern  zu- 
weilen noch  andere  Excrescenzen  u.  s.  w.,  z.  B.  violette 
Muttermähler  an  der  äufsern  Fläche,  und  maulbeerar- 
tige Auswüchse  an  der  innern  Fläche,  gegen  welche 
man  mancherlei  Aetz-  und  andere  Mittel  empfohlen 
hat.  Unter  diesen  ist  der  Lapis  infernal,  am  vorteil- 
haftesten zu  gebrauchen  j  man  kann  mit  demselben 
diese  Gewächse  nicht  nur  entfernen,  sondern  auch  oft 
bei  jenen  Muttermählern  jede  Spur  ihrer  vorigen  Exi- 
stenz verwischen.  Auch  mir  leistete  er  in  zwei  Fällen 
baldige  Hülfe.  Die  Fleisch  aus  wüchse  an  der  innern 
Fläche  der  Augenlieder,  *)  Carunculae  conjunctivae,  de- 
ren man  auch  auf  der  Bindehaut  des  Bulbus  nicht 
selten  findet,  werden,  wenn  sie  grofs  sind,  am  besten 
weggeschnitten  und  die  Wundstellen  mit  Lap.  infern. 
oder  Laudanum  öfters    betupft.- 

Diejenige  Art  von  Maulbeere,  welche  man  mit 
dem  Nahmen  Angiectasia  palpebrarum  belegt  hat,  beste- 
het in  blaurothen,  violetten  oder  auch  minder  dunkel- 
rothen  Geschwülsten,  welche  sich  in  der  Regel  weich 
und  schwammig  anfühlen,  einer  Maulbeere  ähnlich 
sind  und  meistens  am  oberen  Augenliede  vorkommen. 
Sie  scheinen  Conglomerate  von  Blutgefäfsen  zu  sein, 
welche  eingeschnitten ,  ungemein  stark  bluten.  Man 
findet  sie  angebohren  und  hielt  sie  bisher  für  Mutter- 
mähler. Sie  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  da- 
durch, dafs  sie  noch  nach  der  Geburt  des  Kindes  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  oft  schnell  wachsen,  dann 
aber  zuweilen  gänzlich  stehen  bleiben.  Das  Uebel 
durch  Aetzmittel  wegschaffen  zu  wollen,  ist  mifslich, 
wenn  dasselbe  wirklich  als  Angiectasie  zu  betrachten 
ist,  und  scheint  nur  in  denen  Fällen  von  Morum  zu 
gelingen,  die  nicht  hierher  zu  rechnen  sind.  Soll  und 
mufs  es  beseitigt  werden,  so  geschieht  diefs  am  besten 


')  Siehe   Taf.  1.  Fig.  3. 
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durch  das  Messer;  nur  müssen  dabei  folgende  Regeln 
nicht  aus  der  Acht  gelassen  werden:  das  Messer  darf 
nie  durch  die  Angiectatie.  selbst  geführt  werden,  weil 
eine  gewaltige  Blutung  die  Operation  dann  völlig  un- 
terbricht, verlängert  und  schmerzhafter  macht;  hier 
würde  man  doch  nur  gezwungen  sein,  auch  die  letzte 
Spur  des  Uebels  durch  das  Messer  zu  entfernen,  weil 
die  noch  vorhandenen  Lieber  bleib  sei  wuchern,  und  zwar 
dann  am  bedeutendsten,  wenn  man  sich  einfallen  läfst, 
Aetzmittel  anzuwenden. 

Man  schneide  also  stets  in  der  die  Geschwulst  um- 
gebenden   gesunden  Haut,   indem  man  am  besten  zwei 
halbe  Bogenschnitte  rings  herum  beschreibt,    die  Haut 
mit    einer   Pincette    in    die  Höhe    hebt  und    die  ganze 
Geschwulst  von  den  gesunden  Theilen  lostrennt.     Am 
besten  geschieht  dieses  freilich,  wenn  das  Aftergebilde 
keine  sich  tief  erstreckenden  Wurzeln    hat.      Wo    die- 
ses indefs  Statt  findet,   darf  man  nicht   eher  ruhen,   als 
bis  Alles  herausgefördert  worden  ist.     Dafs  dieses  wirk- 
lich geschehen,   ersieht  man   besonders   aus   der  gerin- 
gen  Blutung    und    dem  rein   und    von    braunvioletten 
Flecken  frei  sich  zeigenden  Wundgrunde.     Es  versteht 
sich    übrigens,   dafs    bei  der  Operation  der   Orbicularis, 
der   Levator   palpebrae   und    der    Tarsus   geschont   wer- 
den inüfsen.      Gut  ist  es,   wenn   man  nicht  bei  gar  zu 
kleinen  Kindern  und  während  dem  Zahngeschäfte  ope- 
rirt,  weil  es  wohl  möglich  wäre,  dafs  Krämpfe,   ja  der 
Tod  kurz  nach  einer  solchen  Operation  folgen  könnten. 
Die  Wunde  kann  man  nachher  mit  einer  milden  Salbe, 
z.   B.  mit   Unguentum    altheae    verbinden.     Es    ist    übri- 
gens nothwendig,    dafs   die  Augenlieder    bis  zur  gänzli- 
chen Vernarb  ung"  der  Wunde  durch  gut  klebende  eng- 
lische Heftpflasterstreifen  verschlossen  und   ausgedehnt 
erhalten  werden,   wodurch    man    die  Entstehung    eines 
Ectropii  am  leichtesten  verhüthet. 

Exostosen  der  Orbitalknochen 

kommen  nic]it  gar  selten  vor  und  weiden,  wenn  sie  an 
4en  äufsern  knöchernen  Umgebungen  des  Auges  ihren 


—     JI9     — 

Sitz  haben,  ziemlich  leicht  erkannt;  weit  schwerer 
aber,  wenn  sie  sich  an  den  inneren  Wänden  der  Orbita 
entspinnen;  denn  hier  wird  ihr  Dasein  selbst  dann  oft 
noch  nicht  unzweifelhaft  klar ,  wenn  sie  schon  den 
Augapfel  aus  seiner  Höhle  hervorzudrängen  anfangen. 

Rhachitische,  scrofulöse,  syphilitische  und  arthri- 
tische  Subjecte  sind  denselben  am  meisten  unterwor- 
fen, und  in  diesen  Uebeln  hat  die  Krankheit  arn  öf- 
testen ihren  Grund;  doch  sind  auch  Contusionen  nicht 
selten  Ursach  der  Exostosen,  die  dann  aber  fast  im- 
mer an  den  äufsern  sichtbaren  Parthieen  zu  finden  sind. 

Die  Behandlung  richtet  sich  natürlich  nach  der 
Ursache.  Aeufserlich  sind  Mercurialeinreibungen  und 
Pflaster  von  Empl.  mercur.  und  Empl.  de  cicuta,  beson- 
ders zu  empfehlen.  Sollten  Entzündungen  des  Fe- 
riostei,  aus  welchen  jene  Exostosen  hervorzugehen  pfle- 
gen, fmh  genug  entdeckt  werden,  so  leisten  anfäng- 
lich Umschläge  von  sehr  kaltem  Wasser,  Blutigel,  dann 
Mercurialeinreibungen,  bei  NichtVernachlässigung1  der 
nöthigen  inneren  antidyscrasischen  Mittel,  die  trefflich- 
sten Dienste  und  ersticken  jene  Producta  zuweilen 
gänzlich. 

Osteosarcome    der   Orbitalknochen 

haben  immer  ihren  Grund  in  einer  vorhergegangenen 
Exostose,  welche  in  eine  speckartige,  gleichförmige, 
weiche  Masse  ausartet;  indefs  kommen  Osteosarcome 
sehr  selten  an  den  Knochen  der   Orbita  vor. 

Die  Ausrottung  dieser  Geschwülste  durch  Messer 
und  Giüheisen,  neben  Berücksichtigung  der  Ursachen 
aus  welchen  das  Leiden  entsprang,  sind  noch  die  si- 
chersten Mittel,  diesem  langwierigen  und  oft  in  krebs- 
hafte Ausartungen  übergehenden  Uebel  und  dem  dar- 
aus erfolgenden  endlichen  Tode,  zuvorzukommen.  — 
Zuweilen  geht  die  Exostose  in  Caries  über,  indem  Sup~ 
puration  erfolgt,  oder  der  Knochenfrafs  entsteht  auch 
ohne  letztere.  Die  Mittel  dagegen  sind  bekannt,  und 
bei  Beachtung  des  nahe  liegenden  zarten  Organs,  wie 
an  anderen  Theilen  anzuwenden. 
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Auch  an  wahrer  Necrose  können  die  Knochen 
der  Orbita  leiden ,  welche  hier  indefs  meistens  nur 
nach  heftigen  Contusionen  zu  erfolgen  pflegt  und  die 
bekannte  Behandlung  erfordert. 


B.     Von   den  Krankheiten  der   Organe,   die 

zwischen  der  Orhita  und  dem  Bulbus 

ihren  Sitz  haben. 

Von    der   reinen  Augenhöhlenentzündung 

überh  aupt. 

Gleichwie  unter  der  Augenliederentzündung  im 
Allgemeinen,  ein  phlogistischer  Zustand  aller  Gebilde 
der  Augenlieder  verstanden  wurde;  eben  so  wird  mit 
dem  Nahmen  Augenhöhlenentzündung  überhaupt,  nur 
diejenige  entzündliche  Affection  belegt  werden  können, 
welche  über  alle  Gebilde,  die  zwischen  dem  Bulbus  und 
der  Orbita  liegen,  verbreitet  ist. 

Symptome.  Stumpfer,  tiefgreifender,  immer  mehr  zu- 
nehmender Schmerz  in  der  ganzen  Augengrubengegend, 
mit  Unbeweglichkeit  des  Augapfels  verbunden,  schweres 
Aufheben  und  Bewegen  des  obern  Augenliedes,  und  ein 
Gefühl,  als  wenn  der  Augapfel  für  die  Orbita  zu  grofs 
wäre,  sind  die  ersten  »Symptome  dieser  Entzündung.  Nach 
und  nach  kommt  nun  der  Augapfel  aus  seiner  Augen- 
höhle hervor,  Exophthalmus,  besser  ExOphthalmia,  das 
Sehvermögen  wird  immer  mehr  und  mehr  aufgehoben, 
und  die  vollkommenste  amaurotische  Blindheit,  mit 
einer  auffallenden  Verengerung  der  Pupille ,  bei  voll- 
kommener Starrheit  der  Iris,  und  grofser  Empfindlich- 
keit des  Augapfels,  treten  oft,  unter  Entwicklung  sehr 
schmerzhafter  Lichterscheinungen,  Photopsia,  in  weni- 
gen Stunden  ein.  Jetzt  endlich  fängt  sich  erst  die 
Sclerotica,  und  dann  die  Conjunctiva  zu  röthen  an,  die 
Jris  wölbt  sich,  verändert  ihre  blaue  oder  graue  Farbe 
in   eine   grünliche,     die   braune    aber    in    eine    dunkel- 


121       — 

rothe,  die  Pupille  schliefst  sich,  und  die  vordere  Au- 
genkamnier  wird  immer  kleiner ;  dabeihat  der  Schmerz 
sein  Acrne  erreicht,  wobei  der  Kranke  in  eine  Art  Ra- 
serei, und  durch  die,  sich  auf  die  Gehirnhäute  schnell 
verbreitende  Entzündung,  bei  schon  früher  entwickel- 
tem heftigen  Entzündungsfieber,  in  Lebensgefahr  geräth. 

Mit  dem  Anfange  des  zweiten  Zeitraumes  tritt 
nun  der  Augapfel  noch  mehr  aus  der  Orhita  hervor, 
und  die  Lichterscheinungen  vermehren  sich;  wenig- 
stens spricht  der  Kranke  im  Delirium  immer  davon. 
Koramt  er  auf  Augenblicke  zur  Besinnung,  so  klagt 
er  über  stumpfen ,  mit  Gefühl  von  Kälte  und  grofser 
Schwere  verbundenen  Schmerz  im  Auge,  und  dabei 
fährt  er  oft  von  Frost  geschüttelt  zusammen.  Endlich 
erhebt  sich  am  äufsersten  Umfange  des  Augapfels  eine 
rothe,  weiche  Geschwulst,  die  bald  an  mehreren  Or- 
ten bleiche  Eiterpunkte,  und  Fluctuation  zwischen 
Augapfel  und  Augengrube,  zeigt:  dabei  werden  die 
Augenlieder,  besonders  das  untere,  oedematoes ,  und 
es  treten  Merkmahle  eines  Eiterungsfiebers  ein.  Er- 
scheint nur  ein  einzelner  Eiterpunkt;  so  wird  der  Aug- 
apfel an  dieser  Stelle  hervorgedrängt,  und  die  Eiter- 
sammlung ergreift  hier  nicht  den  ganzen  Umfang  der 
Augengrube. 

Diese,  selten  vorkommende  Krankheit  tritt,  nach 
Beer,  am  öftesten  bei  scrofulöser,  gichtischer  oder  sy- 
philitischer Dyscrasie  auf,  und  ist  dann  freilich  nicht 
rein  zu  nennen.  Indefs  beobachtete  ich  vor  kurzem 
einen  Fall,  bei  einem  eben  menstrüirenden  gesunden 
Mädchen,  wo  die  Entzündung  sehr  rein  sich  darstellte. 
Die  Augenhöhle  war  hier  durch  eine  kleine  Verletzung 
in  einen  gereitzten  Zustand  versetzt  worden ;  ein  gleich- 
zeitiger Schreck  machte  die  Menstruation  aufhören, 
wodurch  sich  ohne  andere  Lirsache  eine  sehr  heftige 
Entzündung  in  der  ganzen  Augenhöhle  einstellte. 

Die  Vorhersage  im  ersten  Zeiträume  ist  sehr  un- 
günstig; vorzüglich  wenn  die  Krankheit,  aus  Mangel 
an  Erkenntnifs,  anfänglich  vernachläfäigt  wurde.  Hat 
sie  sich  schon  ausgebildet,  so  geht  sie  in  eine,  für  das 
Leben    des    Kranken    mehr    oder    weniger    gefährliche, 
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Eiterung  über,  und  es  handelt  sich  hier  dann  nicht 
mehr  um  das  Sehvermögen,  sondern  blofs  um  Erhal- 
tung des  Lebens  und  des  Auges. 

Im  zweiten  Zeiträume  kann  auch  nicht  einmal  die 
gute  Form  des  Auges  erhalten  werden  ;  nur  auf  Rettung 
des  Lebens  ist  Rücksicht  zu  nehmen,  denn  wird  jetzt 
nicht  sehr  zweckmäfsige  Hülfe  geleistet,  so  pflanzt  sich 
die  Eiterung  in  die  Schädelhöhle  fort,  dringt  auch 
wohl  aus  der  Orbita  durch  eine  KnochenöfTnung  in 
jene  ein,  oder  die  Knochen  der  Orbita  vereitern  lang- 
sam, und  der  Kranke  stirbt    über  kurz  oder  lang. 

Die  Kur  geschieht  im  ersten  Zeiträume  durch  ein 
sehr  starkes  allgemeines  und  örtlich  antiphlogistisches 
Verfahren. 

Im  zweiten  Zeiträume ,  wenn  die  Hoffnung  einer 
Zertheilung  schon  verschwunden  ist,  befördere  man 
sowohl  durch  innere  allgemeine  Mittel,  als  durch  Brei- 
umschläge, die  man  nicht  erkalten  lassen  darf,  die  Ei- 
terung. Auf  einen  eben  entstandenen  Eiterpunkt  legt 
man  mit  Nutzen  Empl.  diachyl.  comp.,  die  Breium- 
schläge aber  darüber,  und  setzt  diefs  so  lange  fort,  bis 
die  Fluctuation  ganz  deutlich  ist,  da  dann  sogleich 
dem  Eiter  ein  freier  Ausflufs  durch  eine  grofse  Oeff- 
nung  mit  der  Lanzette  verschafft,  und  die  Wunde 
durch  eine  mit  Laudanum  getränkte  Wike  offen  er- 
halten werden  mufs.  Auf  diese  Weise  wird  die  Hei- 
lung nach  und  nach  zu  Stande  gebracht. 

Dieses  ist  die  Beschreibung  und  Heilmethode  die- 
ser Krankheit  im  allgemeinen.  Es  können  aber  auch 
Modifikationen  in  der  Form  des  Uebels  eintreten,  nach 
denen  dann  auch  die  Symptome,  ja  die  Behandlungs- 
weise  abweichen  müssen.  So  entsteht  die  allgemeine 
Augenhöhlenentzündung  zuweilen  aus  einer  Ophthalmi- 
tis universalis,  und  in  diesem  Falle  sind  hier  die  Zei- 
chen, welche  den  Augapfel  allein  betreffen,  die  ersten, 
und  nur  erst  später  weiden  die  Symptome  des  Ergrif- 
fenseins der  übrigen  Organe  der  Augenhöhle  hinzutre- 
ten. Oder  die  Entzündung  geht  gleich  anfangs  von 
der  Augenhöhle  selbst  aus,  wo  dann,  wenn  dieselbe 
riicht    sehr    heftig    ist,    und  der    Arzt    das   Uebel  gleich 
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im  Entstehen  zu  sehen  bekommt  und  erkennt ,  das  Ge- 
sicht oft  ziemlich  unbeschädigt  erhalten  werden  kann. 
Ist  bereits  Eiterung  eingetreten,   und    wird    dem  Eiter 
nicht  zeitig    ein  Weg  nach  aufsen  gebahnt,   so  zerstört 
er  zuweilen  hie  und  da  die  Knochenhaut  der  Orbital- 
knochen,   worauf   dann    Caries    der    letzteren  entsteht, 
die,   je   weiter    sie    nach    hinten   liegt    und    je  weniger 
man  im  Stande  ist,    die  äufsere  Oeffnung  zu  erweite- 
ren,   desto  längere  Zeit   zur  Kur   erfordert.     Ja  zuwei- 
len scheint  gleich  anfangs   die  ganze  Augenhöhlenent- 
zündung  ihren  Hauptsitz   in   der  Knochenhaut  genom- 
men  zu    haben,    und  dann    ist   immer   die  Entstehung 
der  Caries  zu   fürchten,   worauf   besonders    Demours 
mit   Recht   aufmerksam  gemacht  hat.      Auch   ich  habe 
diese  Art  der  Entzündung  beobachtet,  in  welchem  Falle 
sie  rein    arthritischer  Natur   war.      Aufserdem   giebt  es 
Fälle,    wo    nur   die  Augapfelmuskeln    an    der  Entzün- 
dung zu    leiden    scheinen.      Sie    kommen    nicht  selten 
vor,  pflegen  rheumatisch  zu  sein,  gehen  nicht  in  Eite- 
rung über,  entstehen  meistens    in  Folge  von  Erkältun- 
gen der  Augengegend  und  müssen  daher  auch  wie  Rheu- 
matismus acutus   behandelt    werden.      Dafs    die    Augen- 
höhlenentzündung, diesem  gemäfs,  verschiedene  Grade 
und  Symptome  haben  mufs,  ist  natürlich.     Einen  sehr 
geringen   Grad  derselben  beobachtet  man  zuweilen  bei 
scrofulösen  Kindern,  wo  dieselbe  nur  einen  sehr  ober- 
flächlichen   Sitz    hat,    in    Eiterung  übergeht,  und   jene 
ominösen  Symptome  nicht   darbietet,  welche  den  hef- 
tigsten Grad  bezeichnen.     Fast   keine    dieser  Modifica- 
tionen  einer  Augenhöhlenentzündung  ist  übrigens  rein 
zu  nennen. 

Von    den    Wunden   der   Augengrube. 

Wenn  die  Wunden  der  Augengrube  tief  und  über- 
haupt bedeutend  sind ,  so  wird  die  Prognose  meist 
schlecht  sein ;  denn  oft  folgt  nicht  nur  Verlust  des  Seh- 
vermögens und  des  Auges,  sondern  selbst  der  Tod. 
Indefs  vermag  die  Natur  hier  oft  mehr  als  der  Arzt 
glaubte,  wefswegen  man  auch  die  Vorhersage  nicht  zu 
schnell  aussprechen  darf.      Oft    hinteiiäfst  die  geheilte 
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Wunde  eine  Atonie,    oder  vollkommene  Paralyse,   Zer- 
reifsung   und    unheilbare    Unbrauchbarkeit    eines    Aug- 
apfelmuskels ,    und  ein   dadurch  bedingtes  Schiefstehen 
des  Auges,   Luscitas;    oft   vorübergehende   oder  bestän- 
dige,  durch  Erschütterung    des  Auges    oder  Zerreifsung 
seiner    einzelnen    Gebilde    bedingte,    amaurotische  Ge- 
sichtsschwäche oder  völlige  Amaurose;    oft   bleibenden 
Vorfall  des  Auges,    Ophthalmoptosis,  mit    amaurotischer 
Blindheit,  u.  s.  w.    Alle  diese  Folgen  entstehen  entweder 
aus  der  unmittelbaren  Verletzung  und  Zerstöhrung  der 
dadurch  gelähmten  Theile,  oder  durch  Verletzung  derer 
Nerven,  welche    jene  Theile    versorgen.     In    einzelnen 
Fällen  habe  ich  gefunden,  dafs,  obgleich   Pfeifenstiele, 
dicke  Holzäste  etc.  14  Tage  lang  in  der  Orbita  eingekeilt 
lagen,  und  dadurch  der  Bulbus  gänzlich  gelähmt  wurde, 
dennoch  der  Kranke   fast    gar    keine  Schmerzen  haben 
wollte,  und  kaum  ahnete,    dafs    seine  Augenhöhle  der- 
gleichen Balken  enthalte.     Diese  merkwürdige  Erschei- 
nung kann  wohl  blos   in  Folge   einer    gänzlichen  Läh- 
mung der  Nerventheile  entstehen.    Manchmal,  und  be- 
sonders wenn  das   verwundende  Werkzeug  in  den  obe- 
ren  und  äufsern  Tb  eil  der   Orbita  eingedrungen,  bleibt 
auch  Verwachsung    der    meisten  Ausführungsgänge   der 
Thränendrüse ,     mit   ungewöhnlicher    Trockenheit    des 
Auges,   Xeromicter,    zurück. 

Die  Kurregeln  sind  im  Ganzen    die,    bei   den  hef- 
tigen  Verletzungen     der    Augenbraunengegend    angege- 
benen;   es  bleibt  defswegen  hier  nichts  übrig,    als  die 
modificirten  Verhältnisse   der  hier  verletzten  Theile  zu 
betrachten.    Ist  demnach  ein  Vorfall  des  Augapfels  zu- 
gegen;  so    bringe   man  in    der  Orbita  zurückgebliebene 
Theile  des  verletzenden  Werkzeuges,  heraus.    Sind  Blut- 
austretungen  in  dem  Zellgewebe,  zwischen  der  Augen- 
grube und  dem  Augapfel  entstanden,   welche    den  letz- 
tern  aus    seiner   Lage    drängen;    so    erweitere   man  die 
Wunde,  damit  das  Extravasat  entfernt  werde;  der  Aug- 
apfel  wird   dann    ohne   Hülfe    der    Kunst   sogleich    zu- 
rück treten.     Wird   der  Arzt  zu  spät  hinzugerufen,  hat 
die,     durch  Entzündung  entstandene,    Geschwulst  den 
Angapfel  hervürgetrieben;  so  kann  man   an  Reposition 


des  Bulbus  sogleich  nicht  denken.  Hier  inufs  man  den 
Entzündungs -  und  Eiterungsprocefs  abwarten;  dann 
wird  ebenfalls,  wenn  die  Eiterung  gehörig"  geleitet 
worden  und  die  Muskeln  des  Augapfels  anders  nicht 
selbst  vereitert  sind ,  der  letztere  am  Ende  der  Eite- 
rung von  selbst  wieder  zurücktreten.  —  .Liegt  die  Ur- 
sache des  Vorfalls  in  einer  Verminderung  des  Zusam- 
menhanges der  Augapfelmuskeln ;  so  wird  sich  das  Auge 
nach  der  Seite  hinrichten,  auf  welcher  der  bestehende 
Muskel  noch  am  kräftigsten  wirkt.  Auch  hier  hilft 
alles  künstliche  Zurückbringen  des  Auges  nichts,  son- 
dern man  mufs  die  völlige  Heilung  der  Wunde  ab- 
warten. *)  Wird  diese  zweckmäfsig  geleitet;  so  tritt 
der  Augapfel  während  der  Eiterung  nicht  selten  gänz- 
lich, oder  gröfstentheils  wieder  in  die  Augengrube  von 
selbst  zurück.  Bleibt  er  aber  nach  erfolgter  Vernar- 
bung der  Wunde  noch  aufser  der  Augengrube ;  so  mufs 
man  örtliche  Mittel,  welche  bei  der  Elepharoplegie  em- 
pfohlen wurden,  anwenden.  Sollte  jedoch  die  Ver- 
wundung so  heftig  gewesen  sein,  dafs  der  Augapfel 
völlig  aufserhalb  der  Angengrube  auf  der  Wange  hängt, 
ist  der  Augapfel  dabei  selbst  stark  verletzt,  sind  die 
Augenkammern  voller  Blut,  ist  völlige  Blindheit  zu- 
gleich zugegen;  so  hilft  auch  hier  das  Zurückbringen 
desselben  nichts,  sondern  man  mufs,  will  man  dem 
Patienten  anders  das  Leben  erhalten,  den  ganzen  Aug- 
apfel, nebst  daran  hängendem  zerrifsenen  Zellgewebe, 
sogleich  wegschneiden.  Uebrigens  kann  der,  durch  die 
Hervordrängung  aus  der  Grube  erblindete  Augapfel 
lange,  bis  9  Wochen  lang,  aufserhalb  derselben  gele- 
gen haben,  und  dennoch  das  verlohrne  Sehvermögen 
restituirt  werden ;  wenn  nur  der  Augapfel  selbst  un- 
beschädigt  geblieben  war. 

Geringere  Folgen    heftiger  Verwundungen  der  Au- 
gengrube, sind  im  Gegentheil  nicht  immer  heilbar,  z.B. 


*)  Eine  Art  Suspensorium  anzulegen,  ist  alles,  was  hier 
sogleich  gethan  werden  kann;  weil  sonst  die  ohnehin  halb 
gelähmten  Augapfelmuskeln,  durch  die  Schwere  des  herab- 
hängenden Augapfels,  in  ihrer  Cohaesion  noch  mehr  leiden. 
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wenn  ein  Schiefstehen  des  Auges,  Luscitns ,  von  der 
Zerreifsung  eines  Augapfelmuskels  herkam,  oder  wenn 
die,  mit  einer  callösen  Narbe  umgebenen  Ausführungs- 
gänge  der  Thränendrüse  verwachsen  sind;  doch  erwei- 
tern sich  im  letztern  Falle  die  übriggebliebenen,  nicht 
verwachsenen  Ausführungsgänge  allmählig  und  machen 
die  entstandene  Trockenheit  des  Auges  verschwinden.  *) 

Uebrigens  brauche  ich  wohl  kaum  zu  erinnern, 
dafs  bei  allen  Verletzungen  der  Augenhöhle,  und  nach- 
dem die  verletzenden  Werkzeuge  herausbefördert  wor- 
den sind,  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren  ein- 
geschlagen werden  mufs ;  daher  nach  Umständen  Ader- 
lässe, Blutigel,  kalte  Umschläge,  gelind  laxirende  an- 
tiphlogistische Mixturen,  Calomel  etc.  Dafs  ferner  die 
Heilung  per  primam  intentionem  am  vortheilhaftesten 
ist,  diese  aber  da  nicht  versucht  werden  kann,  wo 
Meine  Partikel  des  verletzenden  Instruments  zurück- 
geblieben und  nicht  entfernt  werden  können;  in  sol- 
chen Fällen  und  überhaupt  da,  wo  die  Entzündung 
zur  Eiterung  überschreitet,  sieht  man  sich  genöthigt, 
letztere  durch  warme  Breiumschläge  zu  befördern  und 
eine  Wike  in  die  Wundöffnung  zu  schieben,  damit 
der  sich  sammelnde  Eiter  ausfliefsen  und  die  Wunde 
vom  Grunde  aus  heilen  kann.  Wenn  der  Eiter  sich 
in  der  Tiefe  sackt  und  Gänge  bahnt,  mufs  die  äufsere 
Wunde  erweitert  und  der  Eiter  täglich  mit  warmen 
Wasser  ausgespritzt  werden.  Bei  derlei  veralteten  und 
übel  behandelten  Wunden,  welche  fistulös  und  callös 
geworden  sind,  wird  man  zuweilen  gezwungen,  zum 
zweckmäfsigen  Gebrauche  des  Lap.  iv.fernalis  oder  zum 
Merc.  praecip.   rühr,    seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Bei  grofsen  Verletzungen    der  Orbitalknochen,    ist 
vor    allen   die  Lebensgefahr,   in    welcher   der  Verwun- 


*")  Herr  Prof.  Beer  sähe  nie  nach  solchen  mechani- 
schen Verwundungen  eine  bleibende  bedeutende  Trockenheit 
des  Auges;  wohl  aber  nach  chemischen  Verletzungen.  Im 
letzten  Falle  vertrocknete  und  runzelte  sich  immer  die  Bin- 
dehaut des  Augapfels,  und  die  Form  des  Auges  ging  mit  dem 
Sehvermögen    verlohren. 
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dete  schwebt,  zu  berücksichtigen.  Daher  erweitere 
man  zuerst  die  äufsere  OefTnung  und  lasse  das  ausge- 
tretene Blut  heraus,  worauf  die  antiphlogistische  Heil- 
methode sogleich  in  ihrem  ganzen  Umfange  angewen- 
det werden  mufs. 


a.     Von  den  Krankheiten  der  Thränendrüse. 

Die  Entzündung  der  Thränendrüse,    Uacryoade- 

nitiSj   [besser  Dacryadenitis  ,   von  daxQV, 

da%yvov,    Thräne,  und  adrjv,   Drüse] 

mit   ihren    Ausgängen. 

Diese,  von  Ad.  Schmidt*)  sehr  oft,  von  Beer, 
Beil  und  vielen  andern  aber  sehr  selten  beobachtete 
Entzündung,  fängt  immer  in  dem  Zellgewebe,  welches 
die  Thränendrüse  umkleidet,  an,  dringt  endlich  in  den 
Zellstoff,  welcher  die  Acini  glandulae  lacrymalis  um- 
giebt,  ein ;  ergreift  aber  nie  den  Kern  der  Drüse  selbst. 
Aus  der  nahen  Verbindung  dieses  Zellgewebes  mit  der 
Dura  mater ,  mit  der  Beinhaut  der  Orbita,  den  vielen 
Nerven  und  der  übrigen  zarten  und  wichtigen  Nachbar- 
schaft der  Thränendrüse,  wird  es  erklärbar,  warum  diese 
Entzündung  unter  die  gefährlichsten  gerechnet  wird. 

Symptome.  —  Während  einer  immer  mehr  zuneh- 
menden Trockenheit  des  Auges,  befällt  den  Kranken 
plötzlich  ein  fixer,  drückender,  stechender  Schmerz  in 
der  Schläfegegend,  der  sich  auf  den  Augapfel,  auf  die 
Stirne  bis  in  den  Ober-  und  Unterkiefer,  und  in  das 
Hinterhaupt  verbreitet,  und  gleichsam  hinter  dem  Auge 
gefühlt  wird.  Das  obere  Augenlied  schwillt  da,  wo 
die  Thränendrüse  in  der  Orbita  ihren  Sitz  hat,  an, 
wird  hart,  dunkelroth,  gespannt,  glänzend  und  äufserst 
empfindlich.  Dabei  wird  die  Conjunctiva  fast  nur  al- 
lein im  äufsern  Augenwinkel  röthlich,  und  läuft  etwas 
an;  dennoch  aber  ist  der  Augapfel  sehr  hart,  und  ge- 
waltig e  npfindlich.  Zugleich  treibt  jetzt  die  sich  ver- 
größernde Thränendrüse  den  Augapfel   in  dem  äufsern 


*)    Ueber    die   Krankheilen    des    Thränenorgans.      Wien, 
1803.    Seite  134. 
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Augenwinkel  aus  der  Orbita  hervor;  so  dafs  sich  die 
Cornea  offenbar  nach  der  Nase  hinstellt.  Mit  dem 
Hervortreten  des  Augapfels  verringert  sich  das  Sehver- 
mögen immer  mehr,  die  Pupille  verkleinert  sich,  die 
Regenbogenhaut  wird  völlig  starr,  Lichterscheinungen 
stellen  sich  häufig  ein,  und  die  Beweglichkeit  des  Aug- 
apfels wird  immer  mehr  beschränkt.  Unter  Zunahme 
des  Schmerzes  stellt  sich  jetzt  ein  synochisches  Fie- 
ber, mit  mehr  oder  weniger  Irrereden,  ein. 

Nachdem  nun  die  Entzündung  ihr  Acme  erreicht 
hat,  entwickelt  sich,  gewöhnlich  in  3  —  6  Tagen,  un- 
ter Zunahme  der  Photopsie,  dem  stärkern  Herausdrän- 
gen des  Augapfels  nach  der  Nase  hin,  klopfendem 
Schmerz,  Zunahme  der  Geschwulst  des  obern  Augen- 
liedes, unter  lästigem  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere 
in  dem  Auge,  und  endlich  unter  beständigem  Frösteln, 
ein  gelblicher,  deutlich  fluctuirender  Eiterpunkt  in  der 
Bindehaut  des  Augapfels,  oder  der  äufsern  Oberfläche 
des  obern  Augenliedes. 

Die  Ursachen  der  Dacryadenitis  liegen  noch  ziem- 
lich im  Dunkeln.  Schmidt  sagt,  dafs  vorzüglich 
junge,  übrigens  gesunde  Leute  von  7  bis  19  Jahren, 
bei  welchen  früher  scrofulöse  Dyscrasie  ausgesprochen 
war,  davon  ergriffen  würden ;  immer  war  die  Krank- 
heit durch  gähen  Wechsel  der  Lufttemperatur  oder 
durch  Zugluft  entstanden.  Als  ganz  reine  Entzündung 
scheint  sie  selten  aufzutreten. 

Was  die  Prognose  in  dem  Entzündungsstadio  be- 
trifft, so  ist  sie,  wenn  die  Krankheit  recht  erkannt  und 
behandelt  wird,  nicht  so  ungünstig  als  die  der  allge- 
meinen Augenhöhlenentzündung;  stimmt  aber  mit  der 
Voraussage  der  letztern  überein,  wenn  sie  sich  durch 
•  entgegengesetzte  Behandlung,  u.  s.  w.  in  der  ganzen  Or- 
bita verbreitet.  Wenn  der  Bulbus  aus  der  Augenhöhle 
schon  hervorgedrängt  worden,  so  ist  keine  Zertheilung 
mehr    möglich. 

Die  Vorhersage  im  Eiterungsstadio  ist,    wenn  der 
entstandene    Abscefs    nur    sogleich    geöffnet    und    dem 
Eiter  ein  Ausgang  verschafft   wird ,    nicht    sehr  ungün- 
stig; denn   nach  Ausleerung    des  Eiters   tritt  der    Aug- 
apfel 


~~     129     — 

apfel  wieder  in  die  Augenhöhle  zurück,  und  oft  kehrt 
sogar  das  Sehvermögen  allmählig  wieder,  nur  bleibt 
das  Auge  immer,  kürzere  oder  längere  Zeit,  nach  der 
Nase  hingestellt,  und  läfst  also  ein  Schiefstehen  des 
Auges ,  Luscitas ,  zurück.  Hat  sich  aber  die  Eiterung 
über  alle  Gebilde  der  Augengrube  verbreitet ;  so  ist  die 
Prognose  mit  derjenigen  der  Augenhöhlenentzündung 
im  zweiten  Zeiträume  übereinstimmend. 

Das  Heilverfahren  in  dem  entzündlichen  Zeitraum© 
mufs  allemal  kraftig  antiphlogistisch  sein.  Defswegen 
verordne  man  ein  Aderlafs,  und  wenn  diesem  nicht 
recht  bald  Besserung  folgt,  so  lege  man  noch  6  —  6 
Blutigel,  gebrauche  übrigens  kalte  Umschläge  und  lasse 
eine  dünne  Diät  führen;  mache  auch  wohl  Ableitun- 
gen auf  den  Darmkanal,  wenn  es  nöthig  ist,  u,  s.  w. 
u.  s.  w. 

Sobald  die  Entzündung  in  Eiterung  übergehen  will, 
so  befördere  man  dieselbe  durch  warme  Breiumschläge 
aus  flon  chammom.  Hb.  cicut.  mit  andern  erweichenden 
Mitteln  vermischt,  und  bedecke  die  Geschwulst  so 
lange  mit  einem  Pflaster  aus  Empl.  diachyl.  et  cicut. 
als  noch  eine  Härte  in  der  Tiefe  bemerkt  wird,  und 
bevor  der  Augapfel  noch  nicht  ganz  in  die  Orbita  zu- 
rück getreten  ist.  —  Bei  grofsem  Schmerz  und  Unruhe 
gebe  man  Opium  innerlich,  und  wenn  der  Abscefs  voll- 
kommen ausgebildet,  und  die  Fluctuation  fühlbar  ist, 
so  öffne  man  denselben  mit  der  Lanzette.  Nachdem 
der  Eiter  ausgeflossen,  legt  man  ein  mit  Tinct.  opii  er., 
Ol.  amygdal.  oder  2)*Vmzi>salbe  bestrichenes  Bourdonnet, 
welches  den  Grund  des  Geschwüres  erreicht  und  reitzt, 
in  die  Oeffnung.  Nach  und  nach  füllt  sich  die  Oeff- 
nung, vom  Grunde  anfangend,  mit  Fleisch  aus  und  heilt 
bald  völlig  zu; 

Nicht  immer  geht  aber  die  Heilung  so  leicht  von 
Statten;  denn  zuweilen  verwandelt  sich  der  ausflies- 
sende Eiter  in  Gauche  >  wobei  ein  blafsrother>  leicht 
blutender  Schwamm  aus  der  jetzt  callösen  Oeffnung 
sprofst  und  hier  die  wahrscheinliche  Anwesenheit  ei- 
nes Fistelgeschwüres  von  Caries  des  Orbitalfoitsatzes 
des    Stirnbeins    ankündigt,      Geht    man   jetzt   mit    der 

I 
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Sonde  in  die  Oeffnung,  und  stöfst  man  tnit  derselben 
auf  eine  rauhe  und  unebene  Stelle  des  entblöfsten  Kno- 
chens, so  ist  das  Vorhandensein  der  Caries  fast  ge- 
wifs.  In  diesem  Falle  erweitere  man  mit  dem  Messer 
die  ganze  Oeffnung,  lege  BourdonneVs^  mit  Ungt.  digest. 
c.  pulv.  Myrrh.  vermischt,  tief  ein,  befördere  dadurch, 
die  Exfoliation  und  heile  darauf  das  Geschwür  zu. 

Aufser  ebengenannter  Caries,  verursacht  derThrä- 
nendrüsenabscefs  noch  eine  andere  Folge,  die  indefs 
selten  vorkommt,  nähmlich  ein  Fistelgeschwür  ohne 
Caries ,  von  einem  verletzten  Ausführungsgange  der 
Thränendrüse  entstanden.  Hier  fliefsen  aus  der  Fistel- 
öffnung Gauche  mit  Thränen,  oder  reine  Thränen,  Fis- 
tula  lacrymalis ,  Thränenfistel ,  besser  Thränendrüsen- 
fistel.  Zuletzt,  wenn  das  Geschwür  auch  schon  ge- 
heilt ist,  bleibt  zuweilen  eine  callöse  Haaröffnung  am 
obern  Augenliede,  nahe  am  Schläfewinkel  zurück,  aus 
welcher  von  Zeit  zu  Zeit  den  Tag  über  eine  ganz 
klare  Thränertfeuchtigkeit  aussickert.  Solche  Thränen- 
drüsenhaaröffnungen  sind  sehr  schwer  zu  heilen;  in- 
defs hat  man  sie  bis  jetzt  am  besten  dadurch  zum  ver- 
wachsen gebracht,  dafs  man  den  Grund  der  Oeffnung 
mit  Lapis  infernal,  berührte,  oder  eine  glühende  Nadel 
bis  zum  Grunde  der  callösen  Oeffnung  vorsichtig  ein- 
brachte und  in  derselben  einige  Male   umdrehte. 

Der  S cirrhus  der  Thränendrüse,  Scirrhus  Glan- 
dulae   Lac  ry  malis. 

Ein  wirklicher  Scirrhus  der  Thränendrüse  (nicht 
etwa  eine  blofse,  nach  Dacryoadenitis  zurückbleibende, 
vorübergehende  Verhärtung)  kommt  meistens  mit  Scir- 
rhositaeten  der  Nachbarschaft,  und  selbst  mit  Scirrhus 
hulbi  vereint  vor.  Diese  äufserst  saltene  Krankheit  er- 
kennt man  aus  folgenden  Erscheinungen.  Der  Aug- 
apfel ist  gegen  den  innern  Augenwinkel,  und  gegen 
abwärts  aus  der  Augengrube  verdrängt,  nicht  schmerz- 
haft, wenig  gerothet,  dabei  fast  unbeweglich;  kann 
aber  vorzüglich  nicht  gegen  die  Thränendrüse  hinge- 
richtet werden.     Neben  diesen  entdeckt  man  im  Schlä- 
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fewinkel  eine  sehr  festsitzende,  harte,  ungleiche,  aber 
so  lange  der  Scirrhus  keine  Neigung  hat  in  Carcinom 
überzugehen,  völlig  unschmerzhafte  Geschwulst,  der 
Augapfel  selbst  ist  sehr  trocken,  die  Augenliedränder 
mit  halb  vertrocknetem  meibomschen  Schmeer  incrus- 
tirt,  die  Hornhaut  mehr  oder  weniger  undurchsichtig, 
und  hat  die  Krankheit  schon  länger  gedauert,  selbst 
cadaverös.  Uebrigens  ergiebt  sich  aus  der  Anamnese, 
dafs  bestimmt  eine  Thränendrüsenentzündung  dieser 
Verbildung  unmittelbar  vorausgegangen  ist. 

Scrofulöse  Subjecte  von  phlegmatischer,  unem- 
pfindlicher Art,  sind  nach  Beer's  Erfahrung  am  mei- 
sten diesem  Uebel   unterworfen. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  zu  merken  >  dafs  der 
Kranke  diese  Verbildung  viele  Jahre  ohne  Nachtheil 
seiner  Gesundheit  tragen  kann.  Nur  wenn  die  Ver- 
härtung in  Carcinom  überginge,  würde  die  Vorhersage 
sehr  schlimm  sein. 

Eine  Heilung  dieses  Uebels  durch  Medicamente 
öder  Operation,  halten  mehrere,  z.  B.  Beer,  für  un- 
thunlich,  ja  für  unmöglich.  Indefs  hat  man,  besonders 
in  Frankreich,  äufserlich  und  innerlich,  Cicuta,  Opiat- 
mittel,  Baryta  muriatica  etc.  angewendet. 

Die  Operation  hat  viele  Schwierigkeiten.  Man 
verfährt,  um  sie  zu  machen,  folgendermaafsen :  Nach- 
dem den  Kopf  des  Kranken,  ein  Gehülfe  gegen  seine 
Brust  gestemmt,  das  obere  Augenlied  mit  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  einen  Hand  in  die  Höhe  geho- 
ben und  mit  den  gleichen  Fingern  der  andern,  das 
untere  Augenlied  herabgezogen  hat,  schneidet  der  Ope- 
rateur mittelst  eines,  im  Stiel  festsitzenden  Bistouri, 
über  der  Geschwulst  und  da,  wo  sich  das  obere  Au- 
genlied mit  dem  Augapfel  vereinigt,  vorsichtig  und 
ohne  den  Hulbus  zu  verletzen,  ein.  Indem  er  sich  nun 
bestmöglichst  Zugang  zur  verhärteten  Drüse  bahnt,  fafst 
er  diese  mit  einem  doppelten  kleinen  Haken  und  trennt 
sie  von  ihren  umgebenden  Parthieen  heraus ;  doch  so, 
dafs  nichts  Verhärtetes  zurückbleibt.  Die  folgende 
Entzündung  mufs  bei  leicht  angelegtem  Verbände  ge- 
hörig geleitet  werden; 

I  2 
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Die    abnorm    vermehrte    Thränen  secretion    der 

glandul.  lacrymal.  Epiphora^  JD  acry  orrhy sis, 

£von  dccxQV  Thräne,    und  qvio,   ich  führe, 

fliefse,]  der  Thrän  enf  luiTs. 

Früher  verstand  in  an  unter  Thränenflufs,  ein  Ue- 
berlaufen  uer  Thränen  aus  den  Augen;  der  Grund  des 
Ausflusses  mochte  nun  in  einer  vermehrten  Thätig- 
keit  der  Thränendrüse,  oder  in  verminderter  oder  auf- 
gehobener Abführung,  der,  in  normaler  Quantität  ab- 
gesonderten, Thränen  liegen.  Der  berühmte  Adam 
Schmidt*)  unterschied  zuerst  beide  Zustände  gehö- 
rig, und  nannte  den  erstem  Dacryorrhysis,  (Epiphora) 
den  andern  aber,  wo  Fehler  der  Thränen -abführenden 
Parthie  des  Thränenorgans  zum  Grunde  lagen,  Da- 
cryostagon,   Stillicidium  lacrymarum,  Thränenträufeln. 

Die  Dacryorrhysis  ist  verschieden  und  mufs  ver- 
schieden behandelt  werden;  einmal  ist  sie  Vorläufer 
und  Mitsymptom  fast  aller  einig ermafsen  bedeutenden 
reinen  Augenentzündungen;  diese  Art  geht  meist  mit 
dem  Ablauf  der  Entzündung  zugleich  vorüber,  und 
verdient  defswegen  hier  keiner  weitern  Erwähnung.  — 
Eine  zweite  Dacryorrhysis  bleibt  öfters  nach  Augenent- 
zündungen, vorzüglich  bei  sehr  sensiblen  Subjecten 
zurück,  kann  chronisch  werden,  und  verschlimmert 
sich  meistens  bei  nassem,  verbessert  sich  hingegen  bei 
trocknem  warmen  Wetter.  Die  Heilung  dieser  Epi- 
phora, geschieht  durch  gehörige  Pflege  des  empfindli- 
chen Auges ,  durch  Auflegen  warmer,  trockner ,  leine- 
ner Compressen,  und  wenn  die  Sensibilität  des  Kran- 
ken allgemein  verbreitet  ist,  zugleich  durch  innere 
Mittel,  z.  B.  anfangs  durch  Extr.  hyosciami ,  um  die 
Empfindlichkeit  gleichsam  abzustumpfen,  nachher  durch 
stärkende  Mittel,  u.  s.  w.  Aeufserlich  kann  man  end- 
lich Ableitungen  durch  Vesicatoria  und  Fontanelle  ma- 
chen, und  örtlich  Augenwasser  mit  etwas  Sublimat 
und  Opium,  oder  Solut.  lapid.  divin.  c.  acet.  Saturn*  und 
Tinct.  opii  croc.  etc.  anwenden;  nur  mufs  man  sich  bei 
dem  Verhältnifs    dieser   Mittel,   nach   der  bestehenden 

*)  A.  a.  O.  S.  203. 
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Empfindlichkeit  des  Auges  richten.  —  Eine  dritte  Art 
der  Epiphora  bemerkt  man  einmal  als  begleitendes 
Phaenomen  der  Scarlatina,  der  Masern  und  Pocken,  wo 
sie  meistens  mit  dem  Ablauf  dieser  Ausschläge  ver- 
schwindet und  defswegen  keine  weitere  Behandlung 
erfordert;  bleibt  der  Thränenflufs  aber  zurück,  und 
wird  er  chronisch,  so  stimmt  die  Heilung  mit  der  vo- 
rigen Art  der  Dacryorrhysis  überein.  Zweitens  kommt 
diese  dritte  Modifikation  des  Thränenflufses,  als  andau- 
ernder Zufall  bei  Syphilitischen,  -Krätzigen,  Scrofulö- 
sen,  Gichtischen  und  Scorbutischen  vor,  in  welchen 
Fällen  sich  die  genannten  Krankheiten,  neben  ihren 
gewöhnlichen  Symptomen,  auch  durch  den  Thränen- 
flufs offenbaren. 

Die  Heilung  bei  Syphilitischen  und  Krätzigen  ge- 
schieht innerlich;  bei  den  erstem  durch  Merkur,  bei 
den  letztern  durch  Schwefel,  und  äufserlich  bei  bei* 
den  durch  Augenwasser  mit  Suhlimat,  oder  durch  täg- 
lich zweimaliges  Einstreichen  von  Ungt.  citrin.  in  den 
innern  Augenwinkel.  —  Die  innere  Behandlung  bei 
der  sctofulösen  Dacryorrhysis  wird  hier  nach  den  ge- 
wöhnlichen Regeln  der  Scrofelnkrankheit  ausgeführt. 
Topisch  darf  man  nach  der  Empfindlichkeit  des  Sub- 
Jeets  und  des  Auges  ins  besondere,  entweder  nur  trockne 
Wärme,  oder  wenn  das  Subject  mehr  torpider  Natur 
ist,  die  schon  angeführten  styptischen  Mittel  oder  ro.the 
Präcipitatsalbe    anwenden. 

Die  Kur  der  gichtischen  Dacryorrhysis  geschieht, 
wenn  dem  Arzte  die  Beseitigung  der  Arthritis  nicht 
möglich  ist,  am  besten  durch  lange  unterhaltene,  künst- 
liche Geschwüre,  wodurch  der  krankhaften  Tendenz 
der  Thränendrüse   ein   anderer  Sitz  angewiesen  wird. 

Der  Thränenflufs  bei  Scorbutischen  ,  der  nur  bei 
der  ärmsten  Menschenklasse  vorkommt  und  bei  wel- 
chem die  Thränen  zuweilen  wie  Fleischwasser  ausse- 
hen, oder  gar  mit  deutlichem  Blute  vermengt  sind  (Blut- 
weinen, Dacryohaemarhysis)  wird  am  besten  durch  gün- 
stige Aenderung  der  Lebensart,  der  Wohnung,  und 
durch  gehörige  Leibesbewegung  in  frischer,  gesunder 
Luft  geheilt.    Aeufserlich  zeigen  sich  durchgehends  styp- 
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tische  Mittel,  vorzüglich  Decoct.  cort.  quere,   mit  Alaun 
wirksam. 


Die  abnorm  veränderte   Thr  änenf  euchtigkeit. 

Die  Thränen  können  nicht  nur  abnorm  vermehrt, 
sondern  auch  abnorm  verändert  werden.  "Wir  finden 
sie,  unserm  Gefühle  und  Geschmacke  nach,  oft  reicher 
an  salzigten  Theilen,  als  gewöhnlich.  In  einer  hefti- 
gen Gelbsucht,  fand  ich  sie  einmal  offenbar  gelblich 
tingirt,  u.  s.  w.  Wie  weit  die  Chemie  uns  hier  Auf- 
schlufs  geben  könnte,  wissen  wir  aus  Mangel  an  gu- 
ten Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  bis  jetzt 
noch   gar   nicht. 

Ich  nehme  indefs  hier  Gelegenheit,  jenes  merk- 
würdigen Zustandes  der  Thränen  zu  erwähnen,  in  wel- 
chem die  Thränenfeuchtigkeit  steinigte  Concretionen 
(Dacryolithen}  erzeugt,  wovon  man  mehrere  Beispiele 
aufgezeichnet  hat*  das  instruetivste,  ausführlichste  und 
merkwürdigste  von  allen  aber  ist  das  vonPh.  v.  Wal- 
ther (Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  1.  B. 
1.  H.  S.  163.  etc.)  welches  ich  hier  auch  mit  wenig 
Worten   erzählen   will. 

Das  übrigens  gesunde  blühende  Mädchen,  bei  wel- 
chem Herr  v.  Walt  her  jene  krankhafte  Steinerzeu- 
gung beobachtete,  litt  zuerst  an  heftireu  Zabriachmer- 
zen,  welche  nach  mehrmaligem  Ausziehen «Wn  Zäh- 
nen nur  kurze  Zeit  nachliefsen,  etwas  später  an  hart- 
näckigter  Leibesverstopfung  mit  Kolikbeschwerden, 
welche  durch  Bähungen,  Salben  und  Clystiere  besei- 
tigt wurden. 

Ungefähr  4  Monate  später  klagte  das  Mädchen  über 
Brennen  und  Stechen  im  linken  Auge,  das  bei  Bewe- 
gungen des  Bulbus  und  bei  starkem  Sonnenlichte  hef- 
tiger wurde.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich 
auf  der  Falte  der  Bindehaut,  zwischen  dem  Augapfel 
und  dem  unteren  Augenlied e,  gegen  den  äufsern  Win- 
kel hin,  ein  weifses,  eckigtes,  erbsengrofses  Steinchen, 
welches  herausgenommen,  zwischen  den  Fingern  mit 
einem  fettigen,   sandigen  Rückstande,   leicht   zerrieben 
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werden  konnte.  Schon  nach  einigen  Tagen,  wurde  ein 
ähnliches  Steinchen  von  der  nähmlichen  Stelle  ge- 
nommen. 

Die  Entzündung  im  Auge  war  indessen  immer  vor- 
wärts geschritten,  und  die  Lichtscheu  und  die  Vermeh- 
rung der  Thränensecretion  standen  damit  im  Verhält- 
nifs.  Herr  v.  Walt  her  war  genöthigt,  in  4  Tagen 
zwei  Aderlässe  zu  verordnen  und  antiphlogistisch  zu 
Verfahren. 

Die  Steinerzeugung  in  dem  kranken  Auge,  ging 
«Jabei  so  rasch  vor  sich,  dafs  in  kürzerer  Zeit  gröfsere 
Concretionen  von  derselben  Beschaffenheit,  täglich 
zweimal,  und  zuletzt  täglich  dreimal  aus  dem  Auge  ge- 
nommen wurden. 

Die  Kranke  erhielt  innerlich  folgende  Mischung: 
^c.     Kali  carb.    dep.  5/ß, 
Solv.  in 

Aquae  cinnamom.   simpl.  $jv<. 
Add. 

Syr.  diacod.    ^ß. 
M.  S.    Täglich  4  Mal  £  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 
Dabei  trank  sie  einen  Aufgufs  der  Hb.  jaceae.     Der 
Urin  ward  hierauf    sehr  trübe   und   die  Steinerzeugung 
hörte  nach  und  nach  auf. 

Allein  nun  stellten  sich  dieselben  Zufälle  auf  dem 
anderen  Auge  ein,  so  dafs  dieselben  Mittel  angewen- 
det werden  mufsten,  welche  hier  ebenfalls  einen  gün-  > 
stigen  Erfolg  bewirkten.  Die  Dauer  dieses  ganzen,  sel- 
tenen Krankheitszustandes,  erstreckte  sich  bis  in  die 
zehnte  Woche. 

Einige  Jahre  nachher  bekam  die  Kranke  einen 
Rückfall  desselben  Uebels,  nur  war  es  dieses  Mal  weni- 
ger heftig  und  wich  den  angegebenen  Mitteln  schneller. 


Die  Verwachsung  der  Ausführungsgäage    der 

Thränendrüse,  Atresi.a  ductuum   excre~ 

torio^um   glandulae  lacrymalis. 

Solche  Vem fcchsungen  entstehen  Öfters  nach  Ver- 
wundungen ,^Är  nach   Verbrennungen    durch    Feuer 
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oder  Aetzmittel  in  der  Gegend  der  Thränendrüse  und 
sind  meistens  von  der  Beschaffenheit,  dafs  immer  noch 
einige  Thränendrüsengänge  offen  und  gangbar  sind. 
Man  überzeugt  sich  von  dieser  Atresie  durch  das  Kla- 
gen des  Patienten  über  Trockenheit,  Xerophthalmos, 
Scheroma,  und  Unbeweglichkeit  des  Auges  mit  dem  Ge- 
fühl von  Staub  zwischen  den  Augenliedern,  wobei 
man  zugleich  im  obern  äufsern  Augenwinkel  bei  ge- 
nauer Untersuchung  eine  Narbe  entdeckt,  die  oft  bis 
in  die  Conjunctiva  reicht.  Uebrigens  ist  jene  Trocken- 
heit des  Bulbus  dem  Arzte  selbst  nicht  sichtbar,  denn 
das  Auge  hat  ein  helles,  klares  und  feuchtes  Ansehn. 

Die  Vorhersage  ist  hier  günstig;  denn  nach  und 
nach  werden  sich  die  gangbar  gebliebenen  Thränen- 
drüsengänge erweitern,  und  das  Auge  hinreichend  an- 
feuchten. 

Zur  Palliativkur,  die  hier  nur  unternommen  wer- 
den kann,  sind  verschiedene  reinschleimige  Augenwas- 
ser* z.B.  Salep Wurzel-  oder  Altheewurzelschleim,  Mal- 
vendecoct,  Schleim  aus  Gumm.  mimos.  und  ähnliche 
(womit  das  Auge  öfters  befeuchtet  wird,)  hinreichend. 


Die  Thr  ä  nenz  ellgeschwulst,   Dacryops,   [von 
8  a  x  g  v  ,    Thräne,    und  eoip-,    das    Auge,    daher        ,s; 
eigentlich   Thr  ä  nenauge.] 

Symptome,  Wenn  diese,  beim  Weinen  sich  schnell 
vergrößernde  Sackgeschwulst,  einigermafsen  von  be- 
deutendem Umfang  ist,  so  zeigt  sich  am  obern  Augen- 
liede,  zunächst  dem  Schläfewinkel,  eine  elastische,  un^ 
schmerzhafte,  der  Haut  an  Farbe  vollkommen  gleiche, 
begränzte  Geschwulst,  die  sich  dem  Gefühl  der  Fin^ 
ger  nach,  tief  in  die  Orbita  erstrecken  mufs,  und  bei 
einigermafsen  starkem  Druck  auf  dieselbe,  eine  drük- 
kende  Empfindung  in  dem  Bulbus  selbst  und  vorüber- 
gehendes Feuersehen  erregt.  Hebt  man  das  obere  Au- 
genlied auf,  indem  man  es  zu  gleicher  Zeit  von  dem 
Augapfel  abzieht  und  die  Geschwulst  von  aufsen  drückt; 
so  drängt  sich  die  Bindehaut  in  der  Form  eines  voll- 
gefüllten  rundlichen  Sackes   hervor,    in  welchem  man 
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die  Fluctuatlon  des  enthaltenden  Wassers  ganz  deut* 
lieh  fühlt. 

Die  Causa  -proxima  dieser  Krankheit  liegt,  nach 
Schmidt,  *)  in  der  fehlerhaften  Ausmündung  eines 
Ausführungsganges  der  Thränendrüse  in  das  Zellge- 
webe, unter  der  Conjunctiva  bulbi,  worin  sich  viele 
Thränen  sammeln,  die  Zelle  ausdehnen  und  so  gleich- 
sam einen  Sack  bilden.  Schmidt  und  Beer,  welch© 
diese  seltne  Krankheit  beschreiben,  sahen  sie  immer 
bei  Kindern,  und  letzterer  beobachtete  die  Geschwulst 
in  zwei  Fällen  als  Folge  einer  Verletzung. 

Obgleich  diese  Geschwulst  für  das  Auge  eben 
nicht  nachtheilig  ist,  so  läfst  sich  die  Krankheit  den- 
noch, wegen  Mangel  an  Geduld  des  Patienten,  und 
wegen  Gefährlichkeit  der  Stelle,  schwer  gründlich 
heilen. 

Die  Heilung  geschieht  durch  folgende  Operation* 
Nachdem  ein  Gehülfe  den  obern  Augendeckel  aufge- 
hoben, vom  Augapfel  zugleich  abgezogen,  und  die  Ge- 
schwulst von  oben  nach  ab-*  und  vorwärts  gedrückt 
hat,  durchschneidet  man  die  Conjunctiva,  welche  die 
Geschwulst  bedeckt,  mit  einem  Scalpell  bis  auf  den 
immer  sehr  dünnen  Sack  selbst,  fafst  den  letztern 
mittelst  einer  gezähnten  feinen  Pincette  und  schält 
mit  einem  elastischen,  vorn  stumpfen  und  abgerundet 
ten  Messer,  weniger  durch  den  Schnitt,  als  vielmehr 
durch  Druck,  den  Sack,  so  weit  es  geht,  aus.  Ist  diefs 
geschehen,  so  sticht  man  mittelst  einer,  mit  einem  dik-» 
ken    einfachen    seidenen   Faden   versehenen   krummen 

Heftnadel,  in  die  gemachte  "Wunde  eingehend,  durch 
den  etwa  noch  zurückgebliebenen  Theil  des  Sackes, 
durch  den  Orbicularmuskel  und  durch  die  äufsern  B.e-? 
deckungen  des  obern  Augenliedes,  so,  dafs  die  Nadel 
ziemlich  nahe  am  obern  Augenliedrande  und  Schläfe* 
vdnkel  wieder  zum  Vorschein  kommt,  und  somit  ein 
■wahres  Haarseil  darstellt,  welches,  wenn  es  bei  öftern 
Ein-  und  Herziehen  des  Fadens,  binnen  24  Stunden, 
de  Wunde  nicht  entzündet,  mit,    anfangs  schwachem^ 

*)  A.  a.  O.   S,  68, 
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dann  den  stärksten  Aetzmitteln,  z.  B.  mit  Solut.  Japid. 
infernal.,  lapid.  caust.,  oder  mit  JButyr,  antimon.  bestri- 
chen werden  mufs.  Entsteht  auch  dadurch  keine  hin^ 
reichende  Entzündung,  die  den  Sack  verwachsen  macht, 
oder  denselben  durch  nachfolgende  Eiterung  vernich- 
tet, so  bleibt  nichts  übrig  als  folgende  Palliativkur: 
Man  bestreicht  den  oft  hin  und  lier  zu  ziehenden  Fa- 
den mit  Solut.  plumb.  acetic,  Tutiensalbe  u.  s.  w.  und 
macht  die  OefTnung  auf  diese  Art  calloes ,  damit  der 
Kranke  in  der  Folge,  nach  herausgezogenem  Faden,  die 
immer  wieder  entstehende  Thränengeschwulst  (diese, 
mit  einer  OefTnung  versehene,  Thränenzellgeschwulst 
nennt  Schmidt  Dacryops  ßstulosus)  so  oft  als  nöthig 
ist,   ausdrücken  kann. 

Die  Wasserblase  der  Thr  änendrüs  e,  Hydatis 

glandulae   lacry malis ,     Glandula 

lacrymalis  hydatoidea. 

Diese  sehr  seltene,  furchtbare  Krankheit,  besteht 
nach  der  Auslegung  der  Beobachter  darin,  dafs  sich 
eine  Zelle  des,  die  einzelnen  Thränendrüsenkörner 
(Acini)  verbindenden  Zellgewebes,  durch  Thränenfeuch- 
tigkeit,  die  sich  in  die  Zelle  ergiefst  und  scharf  wird, 
s&u  einer  Blase  ausdehnt,  welche  letztere  sich  endlich 
von  dem  übrigen  an  ihr  haftenden  Zellgewebe  trennt, 
und  so  eine  unangewachsene,  zwischen  den  Thränen- 
drüsenkörnern  liegende  Hydatis  darstellt,  welche  bei 
sehr  langsam  vorschreitendem  Wachsthum,  den  Bulbus 
entweder  ohne  Entzündung,  Exophthalmus,  oder  bei 
schnellerer  Zunahme,  mit  Entzündung  des  Bulbus, 
Exophthalmie,  aus  der  Orbita  so  hervortreibt,  dafs  sich 
der  Augapfel  jedesmal  nach  der  Nase  hinstellt. 

Wenn  die  Wasserblase  langsam  wächst,  und  also 
die  Krankheit  mit  Exophthalmus  auftritt,  so  wird  sie 
aus  folgenden  Zeichen  erkennbar:  Der  Kranke  klagt 
über  einen  stumpfen,  tiefen  Schmerz  in  der  Augen- 
grube, mit  dem  Gefühl  von  Herausdrängen  des  Bullus 
von  hintenher,  welches  vorzüglich  bei  der  Beweguig 
des  Augapfels  nach  der  Thränendrüse  hin,  deutlich 
Wird,     Nun   tritt   der  sehr  wenig  geröthete  Bulbus  ui- 
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ter  spannendem  Schmerz  des  Auges  und  der  ganzen 
Hälfte  des  Kopfes  in  der  beschriebenen  Richtung  aus 
der  Orbita  hervor,  das  Auge  wird  immer  trockner,  und 
kann  nur  unter  bedeutenden  Lichtentwicklungen,  an- 
fangs schwer  endlich  gar  nicht  mehr,  bewegt  werden. 
Bis  jetzt  ist  noch  Sehvermögen  zugegen;  nur  sieht  der 
Patient  die  Gegenstände  zuweilen  doppelt,  verunstal- 
tet, oder  auch  auf  Augenblicke  gar  nicht.  Endlich 
wird  das  Gesicht  immer  verworrener  und  hört  zuletzt 
ganz  auf,  der  ununterbrochene  Kopfschmerz  nimmt  zu* 
der  obere  schiefe  Augenmuskel  ist  nach  Schmidt  in 
einer  beständigen  krampfhaften  Bewegung,  (was  aber 
Beer  nie  sah)  das  Auge  bekommt  ein  schmutziges 
Aussehen,  wird  demjenigen  eines  Verstorbenen  immer 
mehr  ähnlich  und  dient  als  Zeichen  des  nahen  To«- 
des,  wenn  auch  alle  Lebensfunctionen  noch  gut  vor 
sich  gehen.  Nun  fühlt  man  auch  im  Schläfe  wink  elA 
zwischen  dem  Augapfel  und  dem  äufsern  Rande  d,er 
Augengrube,    deutlich  eine  widerstrebende  Härte. 

Wenn  die  Krankheit  mit  Ex Ophthalmie  auftritt,  so 
äufsert  sie  sich  durch  folgende  Erscheinungen:  Unter 
ähnlichen ,  nur  den  Augapfel  selbst  mehr  ergreifenden, 
Schmerzen  im  Hintergrunde  der  Augenhöhle,  wird  der 
entzündete,  sich  vergrößernde  Bulbus  aus  der  Orbita 
heryorgedrängt,  und  schnell  so  sehr  durch  hinzukomr 
mende  Eiterung  zerstöhrt,  dafs  wenn  er  nicht  bei  Zei- 
ten geöffnet  wird,  derselbe  unter  den  heftigsten  Schmer-? 
zen  berstet,  worauf  dann  eine,  aus  schlechtem  Eiter 
und  Blut  bestehende  Masse  aus  der  Oeffnung  fliefst. 
Der  Augapfel  sinkt  darauf  nicht  zusammen,  sondern 
bleibt  in  Gestalt  einer  unförmlichen  Fleischmasse  aus«; 
ser  der  Augenhöhle.  Auch  jetzt  dauert  der  Kopf«?, 
schmerz  fort;  Schlaf  und  Efslust  sind  aufgehoben  un<$ 
die  Parotis  der  leidenden  Seite  schwillt  an.  In  der 
Gegend  der  Thränendrüse,  fühlt  man,  wie  im  vorigen, 
Falle,  eine  widerstrebende,  fast  fluctuirende  Härte. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Glandula  lacrymalls, 
Tiydatoidea  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ausgemittelt. 

Die  Vorhersage  ist  immer  unsicher.  Hat  sich  die 
Wasserblase    schon  bedeutend   ausgebildet,   so   ist  die 


—    i4°    — 

Prognose  ungünstig.  Sobald  das  aus  der  Augenhöhle 
verdrängte  Auge,  das  Sehvermögen  verlohren  und  ein 
todtenähnliches  Ansehn  bekommen  hat,  ohne  dafs  Exoph- 
ihalmie  vorhanden  ist;  so  stirbt  der  Kranke  bald  unter 
soporösen,  zuletzt  apoplectisehen  Zufällen.  Wenn  aber 
Exophthalmie  zugegen  ist,  so  geht  das  Auge  bei  foii> 
dauernder  Vernachläfsigung  der  Krankheit,  nicht  nur 
verlohren,  sondern  die  Knochen  der  Orbita  werden 
auch  nach  und  nach  zerstöhrt,  und  der  Tod  erfolgt 
langsam. 

Heilung.  —  Da  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  EinV 
stehen    nicht  bestimmt   erkannt,    und   die  Wasserblase 
wegen  der  nahe  liegenden  edeln  Theile,  z.  B.  des  Au- 
gennervenknotens, der  Thränendrüse,  des  äufsern  ge- 
raden Augapfelmuskels ,    u.  s.  w.   nicht    ausgeschnitten 
werden  kann,   weil   dann  gewifs  jene  Gebilde  verletzt 
werden  würden;   so   mufs    folgende  Operation  als  Pal^ 
iiativmittel   vorgenommen    werden:   Man   steche    unter 
dem  obern  Augenliede,  nahe  an  der  äufsern  Commissur, 
eine  schmale  Lanzette  gegen  die  Thränendriise  hinge- 
richtet, tief  ein,  bis  die  Thränenfeuchtigkeit  der  Blase 
ausfliefst,  und  lege  dann,  ein  aus  Charpie  verfertigtes, 
mit  Bleiwasser  oder  Bleisalbe  bestrichenes  feines  Bougie, 
oder  eine  Darmsaite  in  die  Wunde,  um  aus  dieser  eine 
Fistelöffnung  zu  gestalten,    durch  welche  die  sich  spä- 
terhin  wieder    ansammelnde  Blutflüssigkeit    öfters  aus^ 
geleert  werden  kann.     Zuweilen  gelingt  es  auch  in  der 
Folge,    durch  diese  Oeffnung  den  losen  Balg,    mittelst 
einer  Pincette  auszuziehen.  —    Ist  der  Augapfel  schon 
aus  der  Orbita  verdrängt,  das  Sehvermögen  aufgehoben 
und  derselbe  schmutzig,  todten ähnlich,  oder  heftig  ent- 
zündet und  dadurch  verbildet;  so  wird  schwerlich  auch 
Rieses  palliative  Verfahren  etwas  helfen. 

£.   Von  den  Krankheiten  des  Thränensackes. 

Die   reine  Entzündung  des    Thränensackes,  Da- 

cry  ocjstitis. 

Symptome.  —  Unter  den  Zeichen  eines  Schnupfens 
und  Ausflufs    von    caustischeni  Schleim    aus  der  Nase, 
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erhebt   sich  in    der    Gegend    des    Thränensackes,    mit 
stumpfen,  bis  in  die  Nase  und  den  Augapfel  ausgedehn- 
ten Schmerzen,  eine  bohnenf örmige ,  begränzte,  harte, 
empfindliche  Geschwulst,  die  sich  endlich  stark  röthet 
und  dann  keine  Berührung  mehr  verträgt;  zugleich  fin- 
det sich  jetzt  Thränenträufeln  und  Trockenheit  in  der 
Nase  ein.     Die  Wangen  und  die  übrigen  nahe  gelege- 
nen Theile,   werden    nun  nicht    selten   rosenartig  ent- 
zündet, wozu  sich  endlich,    vorzüglich    bei  zarten  Per- 
sonen,   Uebelbefinden    und   Fieber   gesellen.     Hat   die 
Entzündung  eben    keine  grofse  Intensität,  so  tritt  ein* 
mit  Thränen  vermischter,  weifsgelber  Schleim  in  gerin- 
ger Menge  aus  dem  Thränensacke  durch  die  Thränen- 
punkte  hervor,  wenn   man  auf  ersteren   mit  dem  Fin- 
ger drückt.     Ist  nun  aber  die  Entzündung  im  Thränen- 
sacke heftiger,   so  hört  die  Leitung   der  Thränen  bald 
auf-  die  Nase  wird  immer  trockner  und  das  Auge  thränt, 
eben  weil   die  abgesonderten  Thränen  jetzt  nicht  durch 
die  puncto,  lacrymalia  eingehen  können.     In  dieser  Pe- 
riode beginnt  entweder    erst    die    bohnenförmige   Aus- 
dehnung der  vorderen  Wand  des  Thränensackes,   oder 
sie   nimmt   wenigstens    jetzt  rascher   zu,   weil    die    im 
Thränensacke   sich  fort  und  fort  absondernden  Feuch- 
tigkeiten, weder  oben  noch  unten  einen  Ausgang  finden. 
Diese  Ausdehnung   aber    bedingt   nun  wieder  die  Stei- 
gerung der  vorhandenen  Entzündung,  so  dafs  nun  eine 
wirkliche    Eiterung    gar   nicht     mehr    verhüthet    wer- 
den kann. 

Jetzt,  wo  das  zweite,  oder  blennorrhoische  Sta- 
dium anfängt,  wird  in  dem  Thränensacke  eine  solche 
Menge  Schleim  abgesondert,  dafs,  weil  der  Nasen- 
schlauch oft  verschlossen  ist,  die  nicht  vom  Knochen 
bedeckte  vordere  Wand  des  Thränensackes  so  aufschwellt, 
dafs  man  Fluctuation  fühlt,  ehe  noch  Eiterung  eingetre- 
ten ist;  auch  die  Schleimhaut  der  Nase  und  die  der 
Thränencarunkel  secernirt  jetzt  mehr  Schleim  als  ge- 
wöhnlich. Hier  steht  die  Krankheit  auf  dem  Wende- 
punkte der  Entscheidung;  denn  entweder  läfst  die  In- 
tensität der  inflammatorischen  Erscheinungen  nach,  die 
Durchgängigkeit  des  Nasenschlauches  stellt  sich  wieder 
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her  und  das  Product  der  Schleimsecretion  wird  dün- 
ner, und  dauert  wohl  auch  noch  lange  Zeit  fort,  oder 
es  zeigt  sich,  nachdem  die  Geschwulst  des  Thränen- 
sackes  immer  mehr  zugenommen,  die  Röthe  dunkler 
und  die  Haut  glänzender  geworden,  bei  deutlicher 
Fluctuation,  in  der  Mitte  des  Thränensackes  ein  gelb- 
licher, weicher  Eiterpunkt,  der  jetzt  augenblicklich  ge- 
öffnet werden  mufs,  um  nicht  eine  wahre  Thränensack- 
fistel  entstehen  zu  lassen.  Läfst  man  die  Geschwulst  sich 
selbst  öffnen,  so  geschieht  diefs  immer  mit  einer  äufser- 
lich  sehr  kleinen  fistulösen  Oeffnung,  die  den  mehr 
consistenten  Eiter  nicht  ausfliefsen  läfst,  wefshalb  denn 
die  Geschwulst  auch  nicht  ganz  verschwindet. 

Endlich  hört,  bei  zweckmäfsiger  Behandlung,  auch 
diese  vermehrte  Absonderung  auf,  und  der  Thränen- 
sack  sondert  den  Schleim  wieder  in  gehöriger  Menge, 
und  normaler  Qualität  ab.  Die  Oeffnung  des  Thrä- 
nensackes heilt  jetzt  entweder  von  selbst,  oder  mit 
Hülfe  der  Kunst,  aber  meistens  nur  bis  auf  eine  sehr 
'  enge  Haaröffnung,  deren  Behandlung  unten  gezeigt 
wird  j   zu. 

Geht  dieser  Entzündungs  -  und  Eiterungsprocefs 
rasch  Vorwärts,  und  wird  der  Thränensack  zeitig  ge- 
nug geöffnet,  so  ist  in  der  Regel  die  Haut  des  Nasen- 
ganges nur  erst  angewulstet,  und  nur  dadurch  verengt, 
aber  noch  nicht  verwachsen.  Wird  aber  die  Krank- 
heit vernachläfsigt,  wird  die  Geschwulst  nicht  zur 
rechten  Zeit  geöffnet,  sondern  die  Eröffnung  des  Ei- 
terpunktes der  Natur  überlassen,  oder  geht  die  Ent- 
zündung nur  langsam  und  schleichend  vorwärts,  wie 
diefs  bei  Mischung  mit  Dyscrasien,  z.  B.  mit  Scrofeln, 
und  bei  schwächlichen  Subjecten,  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  kehren  immer  wieder  Recidive  der  Entzündung 
zurück  ;  so  geschieht  es  nicht  selten,  dafs  die  Schleim- 
haut des  Nasenganges  lymphatischen,  gerinnbaren  Stoff 
absondert,  und  dadurch,  oder  durch  unmittelbare  Ver- 
wachsung der  sich  berührenden  angewulsteten  Haut  dies 
Nasenganges,  diesen  letzteren  ungangbar  macht.  Noch 
ein  anderer  Nachtheil  erwächst  aus  der  Vernachläfsi- 
gung  und  der  unterlassenen  zeitigen  Oeffnung  des  Ei- 
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terpunktes  dadurch,  dafs  der  Eiter  die  Haut  des  Thrä« 
nensackes  an  einer  Stelle  gleichsam  verzehrt,  und  Ca- 
ries  veranlafst,  welche  auch  an  dem  Rande  der  Orbita 
entstehen  kann ,  wenn  der  Eiter  sich  in  dem  Zellge- 
webe zwischen  dem  Augapfel  und  dem  Thränensack© 
längere  Zeit  verhält,  indem  er  sicherst  später,  durch 
Fistelgänge,  Wege  nach  aufsen  bahnt. 

Contusionen  unter  dem  innern  Augenwinkel  kön* 
nen ,  bei  übrigens  gesunden  Subjecten,  eine  reine  Da- 
cryocystitis  hervorbringen ;  *)  indefs  ist  sie  gar  sehr  sel- 
ten, meistens  treten  entzündliche  Affectionen  des  Thrä- 
nensackes,  mit  Scrofeln,  Syphilis,  Gicht,  Catarrh,  Rheu- 
matismus,   u.  s.  w.  gemischt  auf. 

Die  Voraussage  im  entzündlichen  Stadio  ist  gün- 
stig, wenn  der  Thränensack  nicht  sehr  gequetscht  oder 
gar  zerrissen  war.  Kann  aber  die  Entzündung  nicht 
völlig  zertheilt  werden,  so  bleibt  meistens  eine  krank- 
hafte Schleimabsonderung  und  Ansammlung  desselben 
im  Thränensacke  (nach  Schmidt  Dacryops  blennoi~ 
deus)  zurück,  die  jedoch  die  Kunst  bald  heilt.  "War 
die  Entzündung  aber  vorher  sehr  stark,  und  wird  sio 
vernachläfsigt,  so  bleibt  meistens  eine  partielle  oder 
vollkommne  Verwachsung  des  Nasenschlauches  übrig; 
ebenso  verwachsen  zuweilen  die  Thränenkanälchen, 
wodurch  dann  ein  beständiges,  unheilbares  Thränen- 
träufeln  verursacht  wird. 

Im  zweiten  Stadio  ist  die  Prognose,  in  Hinsicht 
der  abführenden  Parthie  des  Thränenorgans,  sehr  zwei- 
felhaft, günstiger  im  ersten  Moment  dieses  Zeitraumes,, 
wenn  nur   erst  reiner  Schleim  im  Thränensack  secer- 


*)  In  einem  der  Seltenheit  wegen  merkwürdigen  Falle,, 
entstand  eine  Dacrjocystitis  chronica,  und  in  Folge  dersel- 
ben Dacryops  hlennoideus,  durch  einen  Kirschenkern,  wel- 
cher bei  einer  Schneidersfrau  während  dem  Genufse  dieser 
Früchte  (vielleicht  weil  sie  dabei  lachte)  ihr  selbst  unbewufst 
durch  die  Choanen  in  die  Nase  gekommen  war  und  sich  an 
den  untern  Theil  des  Thränenkanals  fest  gesetzt  hatte.  Nach- 
dem er  das  Uebel  -|  Jahr  unterhalten,  entdeckte  und  entfernte 
ihn  mein  Freund,  Herr  Dr.  Bartkyj  worauf  alle  Beschwer- 
den von  selbst  verschwanden. 
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nirt  wird;  denn  hier  kann  der  Arzt  noch  einen  glück- 
lichen Eiterungsprocefs  herbeiführen.  Wenn  die  Ei- 
terung aber  schon' zugegen,  so  ist  es  wieder  besser, 
wenn  sie  noch  nicht  lange  gedauert  hat,  schlechter, 
wenn  der  Thränensack  im  Begriff  ist  zu  bersten,  oder 
wenn  schon  eine  fistulöse  Oeffnung  zugegen  ist,  in 
welchem  letztern  Falle  dann  eine  andauernde  Atonie 
der  Thränenwärzchen  und  Thränenkanälchen,  oder 
gar  eine  völlige  Verwüstung  derselben  zurück  bleiben 
kann.  Heilt  der  Arzt  unvorsichtiger  Weise  die  fistu- 
löse OefTnung  zu,  ohne  auf  den  verwachsenen  Nasen- 
schlauch und  die  Thränenröhrchen  Rücksicht  zu  neh- 
men; so  sammelt  sich  der  Schleim,  den  der  Thränen- 
sack immer  secernirt,  in  demselben  an,  und  es  entsteht 
eine,  der  Haut  an  Farbe  ganz  ähnliche  Geschwulst, 
welche  Herr  Prof.  Beer  Wassersucht  des  Thränen- 
sackes,  Hydrops  sacci  lacrymalis,  nennt. 

Die  Heilung  im  inflammatorischen  Zeiträume,  ge- 
schieht durch  kalte  Wasser-  oder  Oxycratumschläge  und 
durch  öfteres  Einschnupfen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Nase.  Nothigenfalls  mufs  man  auch  Blutigel  anlegen, 
und  das  Nachbluten  unterhalten.  Nachdem  man  nun 
dadurch  die  Entzündung  gemindert  hat,  ist  es  gut,  rings 
um  die  Gegend  des  Thränensackes  Unguentum  hydrarg, 
einer,  täglich  einige  Male  vorsichtig  einreiben  zu  las- 
sen. Kann  man  die  Entzündung  nicht  als  eine  reine 
betrachten,  ist  vielmehr  Catarrh,  Bheumatismus,  Gicht, 
Syphilis  etc.  im  Spiele,  dann  ist  es  besser,  wenn  man 
im  ersten  Zeiträume  nicht  kaltes,  sondern  lauwarmes 
Wasser  in  die  Nase  einschnupfen  läfst* 

Im  zweiten  Zeiträume,  wenn  keine  Zertheilungs- 
versuche  mehr  helfen,  thut  man  am  besten,  die  Eite- 
rung im  Thränensacke  durch  erweichende  Mittel  zu 
befördern,  und  sobald  der  Mittelpunkt  der  Geschwulst 
weich,  und  Fluctuation  zu  fühlen  ist,  dieselbe  mit 
einem  lanzettenförmigen  Messer  zu  öffnen,  und  den 
Vorhandenen  Eiter  und  Schleim  durch  vorsichtiges  Ein- 
spritzen von  lauwarmen  Rosenwasser,  nach  Umstän- 
den, mit  oder  ohne  Laud.  licj.  «£,  Bleiessig  und  Schleim, 
auszuleeren.  Verschwindet  nach  Ausleerung  des  Eiters 
'  und 
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und  Schleimes  noch  nicht  alle  Härte,  so  erweiche  man 
diese  durch  Umschläge  von  Cicuta  mit  Camphor,  u.  s.w. 
Zugleich  wird  ein  wenig  mit  Laudan.  liq.  befeuchtete 
Charpie  in  die  Wunde  eingeschoben,  und  dieselbe  dann 
mit  Empl.  diachyl.  comp,  bedeckt.  Tritt  nun  die  Ei- 
terung zurück,  und  bleibt  nur  eine  abnorme  Schleim- 
secretion  übrig;  so  gebrauche  man  Solut.  lapid.  divini, 
die  man  in  den  innern  Augenwinkel  eintröpfeln  oder 
in  die  Wundöffnung  einspritzen  kann.  Z.  B.  V^c.  Lap. 
divini  gr.  jj.  Aquae  rosar.  \]v.  Laud.  liquid.  S.  3ß»  Mu- 
cilag.  Gummi  arab,  %jj.  M.  Immer  müssen  solche  Wäs- 
ser lauwarm  angewendet  werden.  Auch  leistet  hier  das 
Conradi'sche  Augenwasser  gute  Dienste,  besonders  wenn 
Scrofeldyscrasie  zu  den  ursächlichen  Momenten  gehört. 
Sind  Salben  nöthig,  so  wird  das  Bourdonnet,  täglich 
einmal  damit  bestrichen,  in  die  Wunde  gelegt.  Ist  die 
Schleimabsonderung  wieder  normal,  so  darf  der  Arzt 
erst  jetzt  daran  denken,  den  gehinderten  Durchgang  der 
Thränen  durch  den  Nasenschlauch  wieder  herzustellen, 
nachdem  er  sich  vorher  von  der  Durchgängigkeit  der 
Thränenkanälchen,  oder  der  möglichen  Eröffnung  der- 
selben überzeugt  hat.  Bleibt  daher  die  Nasenhälfte 
der  leidenden  Seite  noch  mehr  trocken,  und  läfst  die 
Sonde  Anwulstungen  der  Schleimhaut  des  Thränensak- 
kes  und  des  Nasenganges  vermuthen,  dann  wirken  ein- 
fache, oder  gemischte,  schwache  rothe  Präcipitatsalben 
oft  sehr  heilsam,  indem  man  etwas  davon  an  das  in 
die  Wundöffnung  zu  schiebende  Bourdonnet  bringt;  z. 
B.  I^r.  Merc.  praecip.  rubr.  gr.  j  —  jj  —  jjj.  Laud.  li- 
quid. Sydenh.  3/.  Axung.  porc.  3/,  M. ;  oder  ^c.  Merc. 
praecip.  rubr.  gr,  j  — jjj.  Zinc.  oxyd.  alb.  gr.  jv  —  vj. 
Axung.  porc.  37.  Anstatt  der  Zinkblumen  kann  man 
auch  oft  mit  Nutzen  10  bis  15  Tropfen  Acetum  satur- 
ninum  zusetzen.  Sind  jene  beiden  Ausgänge  wirklich 
wieder  im  brauchbaren  Stande,  so  kann  der  Arzt  jetzt 
die  Wunde  mit  der  Hoffnung  zuheilen,  die  Krankheit 
dauernd  beseitigt  zu  haben.  Doch  ist  es  durchaus  nö- 
thig, mit  den  äufserlich  anzuwendenden  Mitteln  so 
lange  fortzufahren,  bis  die  Eiterabsonderung  im  Thrä- 
nensacke  sich  gänzlich  verrohren  hat  und  an  dem  täg- 
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lieh  neu  einzuschiebenden  Bourdonnet  nur  noch  eine 
sehr  geringe  Quantität  puriformer  Schleim  zu  bemer- 
ken ist,  welcher  ganz  allein  aus  den  "Wänden  der  Wund- 
öffnung  secernirt  wird.  Sogar  auch  nach  Heilung  der 
äufsern  Wunde,  wird  mau  wohl  thun,  wenn  man  noch 
eine  Zeitlang  jene  Mittel  fortsetzt,  welche,  nachdem 
sie  in  den  innern  Augenwinkel  gebracht  worden  sind, 
von  den  Thränenwärzchen  aufgesogen  werden,  und  auf 
diese  Art  gleichfalls  in  den  Thränensack  und  Nasen- 
kanal gelangen.  Hat  man  es  mit  einer  Thränensack- 
fistel  zu  thun,  die  eine  callöse  Hautöffnung  hat;  so 
mufs  man  letztere  nach  oben  und  unten  zu  erweitern, 
Charpie  mit  Laudan  liquid,  tief  einlegen,  Diachylon- 
jjßaster  darüber  heften,  und  hierauf  so  lange  warme, 
aus  Milch,  Cicuta,  Saponaria,  mit  Camphor  vermischte 
Breiumschläge  überschlagen,  bis  sich  alle  callöse  Härte 
zertheilt  hat. 

Da  das  erste  Stadium  der  Dacryocystitis  durchaus 
nicht  immer  die  Heftigkeit  erreicht ,  um  in  Eiterung 
überzugehen,  vielmehr  nicht  selten  eine  längere  Zeit 
dauernde  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  verursacht,  wo- 
bei denn  die  Schleimhaut  des  Thränensackes  in  einem 
subinflammatorischen  Zustande  begriffen  ist,  so  glaube 
ich  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  daran  mit  wenigen 
Worten  zu  erinnern.  Bei  solchen  subinflammatori- 
schen, immer  chronisch  verlaufenden  Ajfectionen  des 
Thränensackes,  fehlt  der  Schmerz  oft  ganz,  so  dafs 
nur  dann  eine  lästige  Spannung  zu  entstehen  pflegt, 
wenn  sich  der  Schleim  im  Sacke  mehr  angehäuft  hat; 
ebenso  fehlen  nicht  selten  die  Zeichen  eines  Schnupfens. 
Solche  Zustände  sind  höchst  selten  als  reine  zu  be- 
trachten, vielmehr  finden  sie  in  den  meisten  Fällen  in 
Scrofeln,  Rheumatismus,  Gicht  etc.  ihren  Grund.  Im- 
mer ist  damit  eine  chronische  Anwulstung  der  Schleim- 
haut des  Thränensackes  verbunden,  welche  bald  zu- 
bald  abnimmt,  je  nachdem  die  Witterung  nafs  und  kalt, 
oder  trocken  und  warm  ist.  Das  Uebel  kann  in  die 
acute  Form  der  Daeryocystitis  und  dann  auch  in  Eite- 
rung übergehen,  nicht  selten  aber  auch  eine  Ausdeh- 
nung der  vorderen  Wand    des  Thränensackes  veranlas- 
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sen,  welche  unmittelbar  nach  diesem  Capitel  unter  dem 
Nahmen    Hernia    sacci    lacrymalis    abgehandelt    werden 

wird. 

Auch  hier  ist  das  Einreiben  des  XJngt.  hydr.  ein. 
gleich  anfangs  von  Nutzen,  und  die  Auflösungen  von 
Lapis  divinus  mit  Laudanum,  sowie  mit  Zusatz  von  Blei- 
essig, Sublimatsolutionen  u.  dergl.  sind,  wenn  sie  täg- 
lich 3  bis  4  Mal  in  den  innern  Augenwinkel  gebracht 
werden,  nicht  selten  im  Stande,  die  Anwulstung  der  in- 
nern Haut  des  Thränensackes,  so  wie  die  Schleimse- 
cretion  zu  heilen ;  nur  pflegt  die  Besserung  sehr  lang- 
sam von  Statten  zu  gehen,  und  wird  da  wohl  auch  un- 
möglich, wo  das  Uebel  schon  sehr  veraltet  ist.  In 
letzterem  Falle  ist  das  täglich  mehrmalige  Ausdrücken 
des  Schleimes  als  Palliativmittel  zu  empfehlen,  weil 
dadurch  jene  Spannung,  so  wie  der  Uebergang  in  im- 
mer wiederkehrende  acute  Entzündung  des  Thränen- 
sackes noch  am  besten  verhüthet  wird, 

Dafs  man  ein  Allgemeinleiden,  welches  oft  die  ein- 
zige Ursach  zur  Entstehung  und  Unterhaltung  der  Ent* 
Zündungen  des  Thränensackes  ist,  stets  berücksichtigen 
mufs,  ist  ganz  natürlich.  In  Fällen,  wo  nicht  specielle 
lndicationen  besondere  Mittel  gebieten,  sind  die  fol- 
genden als  Hauptmittel  zu  betrachten.  Calomel,  ich 
habe  denselben  in  den  gewöhnlichen  Fällen  gegen 
Ende  des  ersten  Zeitraumes  und  zu  Anfange  des  zwei- 
ten Zeitraumes  mit  besonderm  Nutzen  nehmen  lassen, 
vorzüglich  wenn  ich  denselben  in  Dosen  gab,  welche 
Durchfall  erregen,  z.  B.  früh  und  gegen  Abend  jedes- 
mal 1£  bis  2^  Gran.  Kann  man  bereits  vereinigende 
Lymph ausschwitzungen  im  Nasenkanale  vermuthen,  so 
ist  es  freilich  rathsamer,  den  Calomel  in  gebrochenen 
Dosen  zu  reichen,  bis  zu  dem  Ausbruche  der  Zeichen, 
welche  ein  Ergrifxensein  der  speichelabsondernden  Or- 
gane ankündigen.  Dafs  man  demselben  zuweilen  und 
nach  den  Umständen  andere  Mittel,  z.  B.  Sulph.  auraU 
ant.  etc.  hinzufügen  mufs ,  ist  natürlich.  Bei  chroni- 
schem und  subinflammatorischem  Zustande  des  Thrä- 
nensackes, und  wo  Scrofeln  im  Spiele  sind,  habe  ich 
von  dem  längere  Zeit   fortgesetzten  Gebrauch  von  Ae- 
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thiop.  antimon.  in  Verbindung  mit  Rhabarber,  Guajak- 
liarz  und  tartarisirtem  Weinstein,  Nutzen  gesehen.  Ein 
Mittel,  welches  bei  dyscrasischen  Entzündungen  des 
Thränensackes  kaum  durch  ein  anderes  ersetzt  werden 
kann,  ist  ein  Kmplastrum  tart.  stihiat.  ,  welches  man 
hinter  dem  Ohre  der  .leidenden  Seite  bis  zum  Aufbru- 
che der  eiternden  Pocken  liegen  lassen  mufs.  —  Bei 
heftigem  Grade  der  Entzündung,  mit  und  ohne  Fieber, 
wird  man  wohl  thun,  einige  Tage  hindurch  Laxantia 
antiphlogistica  zu  reichen.  Zuweilen  sind  Fufsbäder, 
häufig  allgemeine  warme  Bäder  und  der  Genufs  einer 
reinen  trocknen  und  warmen  Luft  zur  Vollendung  der 
Kur  noth wendig. 

Die  Kur  bei  Undurchgängigkeit  der  Thränenka- 
nälcheii  und  des  Nasenschlauchs,  ist  übrigens  weiter 
hinten,  bei  der  Thränensackfistel,  zu  ersehen.  *) 


*)  Die  Dacryocystitis  ist  hier  zwar  mehr  als  reine  Ent- 
zündung abgehandelt  worden,  kommt  indefs,  wie  ich  schon 
gesagt  habe,  selten  als  solche  vor.  Die  variolösen,  morbil- 
lösen,  scarlatinösen,  psorischen,  syphilitischen,  scrofulösen  u. 
a.  sind  viel  häufiger  anzutreffen ;  deswegen  noch  ein  paar 
Worte  in  Hinsicht  der  Abweichungen  dieser  gemischten  Thrä- 
nensackentzündungen    von  der  reinen. 

Die  von  Masern,  Scharlach  und  Pocken  entstandene  Da- 
cryocystitis, wird  nicht  selten  beobachtet,  und  mufs,  so  lange 
die  Phlogosis  praedominirt,  sehr  gelind  antiphlogistisch  be- 
handelt werden,  weil  die  Krankheit  sich  meist  in  sehr  schwäch- 
lichen Subjecten  ausbildet;  zugleich  sind  Bäder  und  gelinde 
Wärme  zuträglich.  Auf  diese  Art  kann  man  die  Entzündung 
zwar  nicht  abschneiden,  aber  doch  oft  die  Eiterung  verhü- 
then.  Die  Entzündung  wird  hier  einen  oft  langdauernden 
Thränenschleimflufs,  Dacrjoblennorrhoea,  Blennorrhoea  sacci 
lacrymalis,  zurücklassen,  der,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde, 
gleichsam  die  Gränze  zwischen  Zerlheilung  und  Eiterung  aus- 
macht, und  zuweilen  bei  den  Mädchen,  wenn  er  früher  nicht 
geheilt  wird,  beim  ersten  Ausbruch  der  Menstruation,  oder 
in  der  ersten  Schwangerschaft,  von  selbst  verschwindet.  Bei 
diesen  BLennorrJioen  mufs  der  Thränensack  öfters  ausgedrückt 
und  das  Auge  gereinigt  werden,  damit  die  Ansammlung  des 
Schleimes  im  Thränensacke  keine  Hernia  sacci  lacrimalis 
verursache. 

Bei  syphilitischer   Dacryocystitis   ist  das  Quecksilber  an- 
gezeigt 'y  äufserlich  hat  sich  das  Ungt.  hydrarg.  ein.  sehr  hülf 
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Der  Thränensackbruch,    Hernia    sa  cci  lacry- 

malis ,  und   die  Thränensackwassersucht, 

Hy  d  r  op  s   s a  c  ci  lacry  in  ali s. 

Beide,  oft  wechselsweise  aus  einander  hervorge- 
hende Krankheiten,  können  füglich  vereinigt  vorgetra- 
gen werden. 

Den  Bruch  des  Thränensacks  erkennt  man  an  ei- 
ner, der  Haut  an  Farbe  völlig  gleichen,  bohnenförini- 
gen,  und  unschmerzhaften  Geschwulst,  gleich  unter 
dem  innern  Augenwinkel,  welche  ohne  Beschwerde 
beim  Drucke  des  Fingers,  entweder  durch  die  Thrä- 
nenpunkte,  oder  wenn  man  mit  der  Spitze  des  drük- 
kenden  Fingers  die  Puncto,  lacrymal.  verschliefst,  durch 
den  Nasenschlauch,  eine  mit  Thränen  vermischte, 
schleimige  Flüssigkeit  ausfliefsen  läfst,  sich  dadurch 
entleert,  bald  aber  wieder  heranwächst,  Die  Krank- 
heit ist  in  einer  Erschlaffung  und  Ausdehnung  der 
vordem  Wand  des  Thränensackes  gegründet,  und  wird 
gewöhnlich  als  Folge  einer  Dacryocystitis  beobachtet. 

Die  Vorhersage  ist  bei  eine r  blofsen  Hernia  sehr 
günstig.  Wurde  mdefs  das  Uebel  alt,  und  die  ange- 
sammelte Feuchtigkeit  nicht  öfters  ausgedrückt,  dann 
giebt  dieser  verlängerte  Aufenthalt  der  letztern  Veran- 
lassung zu  ihrer  Verderbnifsj  dadurch  wird  die  innere 
Wand  des  Sackes  gereitzt,  entzündet,  die  Entzündung 
theilt  sich  den  umgebenden  Parthieen  mit ,  wird  im- 
mer heftiger,  besonders  bei  Personen  mit  vulnerablem 
Hautorgan,  rothlaufartig,  es  erhebt  sich  die  Geschwulst 


reich    bewiesen.      Diese   Thränensackentzündung    hinterläfst 
leicht  Caries. 

Die  psorische  Dacryocystitis  erfordert  vorzüglich  Berück- 
sichtigung der  Hautthätigkeit,  und  Schwefelbäder. 

Die  arthritischen  Thränensackentzündungen,  die  oft  plötz- 
lich in  Form  eines  Rothlaufes  auftreten,  und  die  scrofulösen, 
die  viel  chronischer  verlaufen  und  schwerer  zu  heilen  sind 
als  erstere,  zeigen  sich  am  meisten  bei  Weibern  und  Mäd- 
chen ,  und  lassen  bei  sehr  schwachen  kraftlosen  Subjecten 
eine  schlechte  Prognose  zu.  Die  Heilung  der  scrofulösen 
siehe  unter  Ophthalmia  scrqfulosa. 
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immer  mehr,  sie  erweicht  sich  in  der  Mitte,  bricht 
hier  auf,  und  so  kann  denn  endlich  eine  wahre  Thrä- 
nensackfistel  entstehen.  Der  Uebergang  einer  Hernia 
in  einen  Hydrops    sacci  Iacrymalist   ist  noch  leichter. 

Die  Heilung  geschieht  durch  die  Anwendung  eines 
beständigen  Druckes  durch  graduirte  Compressen,  und 
darüber  gelegte  lederne  Pelotte,  welche  mittelst  einer 
schmalen  Vereinigungsbinde  die  bohnenförmige  Ge- 
schwulst gehörig  zusammendrückt;  die  Wirkung  des 
Druckes  kann  man  noch  durch  das  Befeuchten  der 
Compressen  mit  adstringirenden  Mitteln  verstärken. 
In  denen  Fällen,  wo  nur  eine  leichte  Verstopfung  des 
Nasenschlauches  durch  Schleim  die  Ursach  des  Uebels 
zu  sein  scheint,  können  selbst  jene  schwächern  Mittel 
heilend  wirken,  welche  Louis,  Boy  er  *)  und  andere 
mit  Erfolg  gebrauchten:  nähmlich  die  Dämpfe  eines 
Aufgusses  der  Flor,  sambuc.  mcliloth.  und  chammomilL 
durch  einen  Trichter  in  die  Nase  gelassen,  und  äufser- 
lich  Umschläge  von  Goulard'schem  Wasser  oder  von 
einem  Absude  rother  Rosen  und  ähnlicher  Adstrin- 
gentien. 

Die  sogenannte  Wassersucht  des  Thränensackes 
erkennt  man  hingegen  an  einer  bohnenförmigen  Ge- 
schwulst im  Nasenwinkel,  die  immer  gröfser  und  end- 
lich mifsfarbig  wird,  dabei  elastisch  und  unschmerzhaft 
ist,  ihr  Contentum  beim  Druck  des  Fingers  weder  durch 
die  Thränenpunkte  noch  den  Nasenschlauch  entleeren 
läfst,  und  nur  dann  erst  einen  fortdauernden  Druck 
in  der  Nase,  in  der  Augenbraunengegend  und  im  Auge 
selbst  verursacht,  wenn  die  Geschwulst  zu  bersten 
droht;  wo  sie  aber  erst  bis  zur  Gröfse  eines  Tauben- 
eies   anwachsen   kann. 

Dafs  die  Krankheit  von  Ungangbarkeit  der  Thrä- 
nenkanälchen  und  des  Nasenschlauchs  entstanden  ist, 
wird  man  schon  aus  den  Symptomen  erkannt  haben. 
Da  der  unten  und  oben  verstopfte  Thränensack  die 
Function  Schleim   abzusondern  immer  fortsetzt ;  so  füllt 


*)    Abhandlung    über     die    chirurg.    Krankheiten.     Ueber- 
setzt  von  Textor.  1820.  5.  Bd.  S.  2S6. 
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sich  der  Sack  nach  und  nacli  an,  und  zeigte  je  nach- 
dem die  Krankheit  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
entstanden ,  oder  das  Contentum  des  Sackes  flüssiger 
oder  fester  ist,  eine  bald  fluctuirende,  bald  feste,  nicht 
schwappende  Geschwulst. 

Die  Vorhersage  ist  hier  immer  sehr  unsicher,  denn 
obgleich  die  Geschwulst  jedesmal  durch  die  Operation 
gehoben  weiden  kann ;  so  weifs  man  doch  noch  nicht, 
ob  die  Thränenkanälchen  und  der  Nasenschlauch  her- 
nach zu  öffnen  sind,  und  demnach  in  Zukunft  die 
Thränen  geleitet  werden  können,    oder  nicht. 

Um  die  Geschwulst  zu  beseitigen,  öffnet. man  sie 
mit  einem  lanzettenförmigen  Messer,  *)  drückt  den  in 
derselben  vorhandenen  Schleim  hervor  und  spritzt  den 
Thränensack  mittelst  der  Anel'schen  Spritze  **)  mit 
warmem  Wasser  gut  aus ,  damit  kein  Schleim  zurück 
bleibt.  Wenn  aber  jener  Schleim  eine  sehr  dicke, 
nicht  fliefsbare  Consistenz  hat,  so  zieht  man  ihn  mit 
einer  feinen  Augenpincette  nach  und  nach  heraus, 
lockert  die  im  Grunde  des  Thränensackes  noch  fest- 
sitzende Masse  mit  einer  fischbeinernen  Sonde  auf, 
und  spühlt  dieselbe  mittelst  der  Spritze  aus.  Nun  legt 
man  eine  feine,  bis  in  den  Thränensack  vorgescho- 
bene, mit  lauem  Wasser  befeuchtete  Wieke  in  die 
Wunde,  befestigt  dieselbe  mit  einem  halbmondförmi- 
gen englischen  Heftpflaster ,  und  läfst  diesen  Verband 
bis  zum  folgenden  Tage  liegen. 

Da  das  folgende  Verfahren  fast  ganz  mit  demje- 
nigen der  wahren 

Thr  änens  ackfistel,   Fistula  sacci  lacryrnalis  **¥) 

(welche  nichts  anders  ist,  als  ein,  mit  einer  engen  cal- 
lösen   Oeffnung   versehenes  Geschwür   der  Schleimhaut 


*)  Wozu  auch  Fig.  k.  Tab.  V.    gebraucht  werden  kann, 

**)  Siehe  Tab.  V.  Fig.  3. 

***)  Diese  Krankheit  ist  vielfältig  untersucht  und  mit  gro- 
fser  Aufmerksamkeit  von  den  Aerzten  abgehandelt  worden. 
Dadurch  wurden    eine    Menge   Methoden    sie   zu   heilen   be- 
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des  Thränensackes,)  übereinkommt;  so  sei  es  mir  er- 
laubt, die  Behandlung  des  geöffneten  Thränensackes 
bei  Hydrops  sacci  lacrymal,  mit  dem  Heilverfahren  der 
wirklichen  Thränensackfistel,  hier  zu  vereinen. 

Vor  allen  ist  es  nöthig,  sorgfältig  zu  untersuchen, 
in  welchem  Zustande  die  Thränenpunkte,  die  Thrä- 
nenkanälchen  und  die  Oeffnung  des  Nasenschlauches 
sich  befinden.  Eine  wahre  Atresie  der  Thränenkanäl- 
chen,  *)  entdeckt  man  bei  der  Untersuchung  derselben 
mittelst  der  Anel'schen  Sonde,  indem  man  diese  senk- 
recht in  den  Thränenpunkt  und  Thränenkanal,  schnell 
bis  in  dessen  Winkel  einbringt,  **)  dann  am  untern  Au- 
genlied e  in  horizontaler,  am  obern  in  schiefer  Rich- 
tung nach  abwärts ,  bis  in  den  Thränensack  selbst 
fortschiebt,  wobei  das  Thränenkanälchen  durch  einen 
mäfsigen  Zug  der  Haut,  der  Länge  nach  straff  ausge- 
streckt werden  mufs ,  damit  die  Sonde  kein  unnöthi- 
ges  Hindernifs  findet.  Kann  man  nun  mit  der  vorge- 
drungenen Sonde  die  innere  Wand  des  Thränensackes 
deutlich  fühlen ,  so  ist  gewifs  keine  Verwachsung  in 
den  Thränenkanälchen  zugegen ;  findet  aber  eine  sol- 
che wirklich  Statt,  so  kann  man  die  Sonde  wegen  ei- 

kannt,  deren  bald  diese  bald  jene,  fast  jeder  selbstdenkende 
Augenarzt  nach  seinen  individuellen  Einsichten  abzuändern 
und  zu  verbessern  suchte.  Besonders  geschah  dieses  durch 
Anel,  Mejan,  Laforest,  Petit,  Monro,  Gabanis, 
Pallucci,  Bianchi,  Pouteau,  Louis,  Lecat,  P  a- 
mard,  Wathen,  Desault,  Richter,  Jurine,  Scarpa, 
Woolhouse,  Schmidt,  Beer  u.  a.  deren  Methoden  ich 
des  Raumes  wegen  zum  Theil  mit  Stillschweigen  übergehe 
und  nur  diejenigen  anführen  werde ,  welche  nach  meiner 
Einsicht  die  zweckdienlichsten  sind  und  als  solche  auch  von 
der  Mehrzahl  der  Aerzte  anerkannt  werden.  Wer  sich  von 
den  übrigen  Methoden  unterrichten  will,  den  verweise  ich 
auf  Boy  er  (a.  a.  O.  5.  Bd.)  und  auf  Richters  Anfangs- 
gründe   der  Wundarzneikunst. 

*)  Die  Thränenwärzchen  sind  sehr  selten  verwachsen; 
verengert  werden  sie  öfter  gefunden,  und  sind  dann  dem 
Auge  des  forschenden  Arztes    kaum  sichtbar. 

**)  Zuweilen  schliefst  sich  hierbei  der  Thränenkanal 
krampfhaft  und  kräftig  zu,  wodurch  das  Vordringen  der 
Sonde  verhindert  wird. 
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nes  unüberwindlichen  Hindernifses  nicht  von  der  Stelle 
bringen. 

Sollte  die  Undurchgängigkeit  der  Thränenkanäle 
von  Erschlaffung  bedingt  sein ;  so  erkennt  man  diefs 
an  einein  ungewöhnlichen  Klaffen  der  Thränenpunkte 
und  gänzlichen  Mangel  an  Contractionsvermögen,  wel- 
ches letztere  sie  im  normalen  Zustande  immer  zeigen, 
wenn  man  dieselben  mit  der  Sonde  berührt.  Eine  sol- 
che Erweiterung  der  Thränenpunkte  und  Kanälchen, 
welcher  Morgagni,  Petit  u.  a.  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt  haben,  ist  wohl  in  den  meisten 
Fällen  nichts  anders,  als  eine  Lähmung  dieser  Theile, 
die  nicht  gar  selten  vorkommt;  leider  aber  nicht  oft, 
auch  durch  die  zweckmäfsigsten  Mittel,  so  gehoben 
wird,  dafs  die  Thränen  wieder  normal  abgeführt  wer- 
den. Eine  Verstopfung  der  Thränenkanälchen  durch 
Schleim,  oder  eine  Verengerung  deiselben  durch  An- 
wulstung  der  innern  Haut,  entdeckt  ein  zartfühlender 
Finger  durch  die  Sonde.  Hat  man  übrigens  die  Durch- 
gängigkeit der  Kanälchen  wieder  hergestellt,  so  über- 
zeugt man  sich  von  der  eingetretenen  gehörigen  ein- 
saugenden Thätigkeit  derselben  bald,  wenn  man  dem 
Kranken  ein  paar  Tropfen  milder  gefärbter  Flüssigkeit 
in  den  innern  Augenwinkel  eintröpfelt,  und  diese  hier 
verschwinden,  dafür  aber  an  der  äufsern  Oeffnung  des 
Thränensackes  bald  deutlich  zum  Vorschein  kommen. 

Nachdem  man  sich  nun  von  der  Durchgängigkeit 
der  Thränenkanälchen  vollkommen  überzeugt  hat,  schrei- 
tet man  endlich  auch  zur  Untersuchung  des  Nasen- 
schlauches. Diefs  geschieht  auf  folgende  Weise :  Man 
bringt  eine  ziemlich  feine  lischbeinerne  Sonde  hori- 
zontal in  den  geöffneten  Thränensack,  bis  an  die  hin- 
tere Wand  desselben,  worauf  man  die  horizontale  Di- 
rectum des  Suchers  in  eine  perpendiculäre  umändert 
und  so,  indem  man  die  Sonde  immer  zwischen  den 
Fingern  rollt,  nach  der  Oeffnung  des  Nasenschlauches 
fortzuschieben  sucht.  Gelangt  man  mit  dieser  Sonde 
nicht  in  die  Nase,  finden  sich  vielleicht  Verdickungen 
des  Thränensackes,  oder  schwammigte,  oder  wohl  gar 
körnigte  Productionen  in    der  Schleimhaut   des  Nasen- 
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schlauchs,  welche  die  lischbeinerne  Sonde  nicht  durch- 
dringen lassen,  *)  so  versuche  man  es  mit  der  silber- 
nen Mejean'schen  Sonde;  dringt  auch  diese  nicht  durch, 
findet  man  auch  mit  dieser  Sonde  ein  beständiges  ela- 
stisches Hindernifs,  und  klagt  der  Kranke  beim  Druck 
mit  der  Sonde  auf  jenen  Widerstand,  über  keinen 
Schmerz,  so  kann  man  überzeugt  sein,  dafs  wirklich 
eine  Atresie  des  Nasenschlauchs  zugegen  ist.  Geht  hin- 
gegen die  Sonde,  wenn  auch  erst  nach  einigen  Tagen 
und  mit  Beschwerden,  durch,  so  wird  es  noch  mög- 
lich sein,  eine  dauernde  Durchgängigkeit  zu  bewirken. 
Ist  man  mit  einer  Sonde  so  tief  in  den  Nasen- 
schlauch gedrungen,  dafs  dieselbe  stecken  bleibt,  so 
läfst  man  sie  bis  zum  nächsten  Verbände  liegen,  nur 
bindet  man  sie  auf  der  Stirn  fest,  und  legt  neben 
derselben  eine  Wieke  in  die  Oeffnung  des  Thränen- 
sackes,  welche  man  mit  einem  halbmondförmigen  eng- 
lischen Pflaster  bedeckt.  Täglich  wird  man  nun  tie- 
fer, und  endlich  ganz  durch  den  Nasenschlauch  drin- 
gen können,  worauf  man,  wenn  letzterer  offen,  aber 
nicht  hinreichend  weit  ist,  anfangs  eine,  an  der  Spitze 
etwas  gekaute,  mit  Mandelöhl  bestrichene  ESaite  ei- 
ner Violine,  durch  den  Nasenschlauch  so  weit  einlegt, 
bis  wenigstens  ein  6  Zoll  langes  Stück  eingebracht 
worden  ist ,  damit  dasselbe  nach  einigen  Stunden, 
wenn  sich  die  Saite  in  der  Nase  erweicht  hat,  ohne 
Umstände  aus  dem  Nasenloche  hervorgeschnupft  wer- 
den kann.  Das  obere,  noch  aufgerollte,  Ende  der  Saite 
bindet  man  auf  der  Stirn  des  Kranken  fest,  bedient 
sich  der  "Wieke  und  des  halbmondförmigen  Pflasters, 
wie  kurz  vorher  bei  Einlegung  der  Sonde  beschrieben 
wurde  ,   zum  Verband ,  und  befestigt  das   aus  der  Nase 


*)  Zuweilen  geht  die  fischbeinerne  Sonde  nicht  durch, 
obgleich  sie  äufserst  dünn  und  fein  gearbeitet  ist,  die  Dicke 
derselben  also  gar  kein  Hindernifs  sein  konnte ;  hier  er- 
reichte ich  in  einigen  Fällen  weit  schneller  ineinen  Zweck, 
wenn  ich  eine  vorn  gespitzte  ZsSäite  einer  Violine  einbrachte. 
Diese  sucht  sich  wegen  ihrer  gröfsern  Flexibilität  häufig  den 
rechten  Weg  weit  leichler  als  alle  Sonden. 
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ragende  Stück  Saite,  mit  einem  Pflaster  über  dem  Na- 
senflügel. 

Jeden  Tag  wird  nun  derselbe  Verband  erneuert, 
ein  Theil  der  aufgerollten  Saite  durch  den  Nasen- 
schlauch, von  dem  Kranken  selbst,  vorwärts  gescho- 
ben, (indem  er  das  Nasenende  der  Saite  mehr  heraus- 
zieht), und  zugleich,  wenn  Cachexien  u.  s.  w.  entfernt, 
oder  nicht  vorhanden  sind,  eine  Einspritzung  gemacht, 
die  der  angeschwollenen  oder  wuchernden  Schleimhaut 
des  Nasenschlauchs  angemessen  ist.  Sollte  daher  die 
Schleimhaut  des  letztern  nur  weich  aufgeschwollen  sein, 
(worüber  die  Sonde  Auskunft  giebt)  so  wird,  das  Be- 
streichen der  Saite  mit  Laudan.  und  Einspritzungen 
mit  einer  Solut.  Jap.  div.  oder  Laudanum  -mit  Aqua  sa- 
turnina   hinreichend  sein. 

Ist  jedoch  die  innere  Fläche  des  Thränensackes 
fest  aufgeschwollen,  aber  nicht  knotig;  dann  sind  an- 
fangs schwache,  nach  und  nach  stärkere  rothe  Präci- 
pitatsalben,  und  endlich  immer  gesättigtere  Auflösun- 
gen von  Sublimat  und  Laudan.  liquid.,  letztere  zum  Ein- 
spritzen angezeigt. 

Bei  vorhandenen  körnigten  Anwulstungen  des  Thrä- 
nensackes, mufs  man  zur  Anwendung  des  Ungt.  citrin. 
Pharmac.  Edinburgh.  *)  und  zu  Einreibungen  von  Ungt. 
hydr.  einer,  rings  um  die  Oefinung  des  Thränensackes, 
seine  Zuflucht  nehmen. 

Neben  dem  Gebrauch  dieser  Mittel,  schreitet  man 
nach  und  nach  von  der  jESaite  zu  der  A,  und  endlich 
zu  der  D Saite,  wobei  man  zuweilen  e.vploratorische 
Einspritzungen  unternimmt.  Obgleich  nun  auf  solche 
Weise  der  Nasenschlauch  bis  zu  seinem  Normaldurch- 
messer  erweitert  wird,  so  geschiebt  es  doch  zuweilen, 
dafs  selbst  nach  Monate  langem  Gebrauch  der  Darm- 
saiten von  neuen  Verengerungen  in  denselben  entste- 
hen, wodurch  denn  die  lange  Kur  ohne  günstigen  Er- 
folg angewendet  worden  ist.      Diese  B*älle    lassen    sich 

*)  Mehrere  bedienen  sich  hier  des  Lap.  infernal,  theils 
als  Pulver  theils  in  Auflösung ,  welches  erslere  sie  mittelst 
dazu  geeigneter  Instrumente    einzubringen  suchen. 
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vermuthen,    wenn    das   Leiden   schon   sehr  veraltet  ist 
und  öftere  Recidive    von  Entzündungen   des  Thränen- 
sackes  eingetreten  sind.     Bei  Personen  mit  vulnerabelm 
Hautorgan,   die    zu    catarrhalischen   und  rheumatischen 
Beschwerden    grofse  Neigung   besitzen,    mufs  man  jene 
Recidive  immer    befürchten.      Hier  ist    es  unzweckmä- 
fsig,    nach  2  bis  3  monatlichem   Gebrauch    der   Darm- 
saiten   die    äufsere  Wunde    zuheilen   zu    lassen,    selbst 
wenn  der  Erfolg  der  bisherigen  Bemühungen  ein  gün- 
stiges Resultat    zu   versprechen    scheint.     Eigne  Erfah- 
rungen  haben   mir  bewiesen,    dafs    dieses   der  Ort  sei, 
wo  das  Einlegen   eines   Bleidrathes    von  der  Dicke  ei- 
ner DSaite  sehr  heilsam  wirkt;  nur  mufs  man  bei  An- 
wendung  desselben     einige    zur    Vollendung    der  Kur 
nothwendige  Bedingungen  nicht  übersehen.     Vor  allen 
mufs  der  Drath  vom  reinsten  Blei  gezogen  worden  und 
so  dick  sein,  dafs   er  zwar  den  Nasenschlauch  gut  aus- 
füllt,   doch    aber    auch    bequem    und    ohne    Verletzung 
der  benachbarten  Theile,  eingelegt  werden  kann.     Fer- 
ner darf  der  eingelegte  Bleidrath  nur  so  lang  sein,  dafs 
das  in  der  Nase  befindliche  Ende  desselben,  eine  halbe 
bis  \  Linie  von  dem  Boden   der   Nase   entfernt  steht. 
Dieses  ist  durchaus  nothwendig,  denn  gelangt  das  Ende 
des  Bleies  bis  auf  den  Boden  der  Nase  unter  dem  un- 
teren schwammigten  Beine  derselben,  so  stöfst  dasselbe 
bei  jedem  Schneuzen  und  Lachen,  ja  selbst  beim  Fah- 
ren   und   Gehen,    auf    die    berührte   Stelle   und    erregt 
hier    einen    Entzündungszustand ,    der    nicht    nur    sehr 
lange   anhalten,    sondern    sich  auch  bis   in  den  Nasen- 
kanal verbreiten    und    diesen  verengern  kann,    in  wel- 
chem Falle  natürlich    der  Bleidrath    mehr   schaden  als 
nützen  würde.     Uebrigens  ist  es  gut,  den  Drath  mit  et- 
was Mandelöhl  zu  bestreichen,  bevor  man  ihn  einlegt. 
Der  am  innern  Augenwinkel  hervorragende  Theil  des 
Drathes,   wird   mittelst   einer  Pincette  umgebogen  und 
der  Thränensack    von    zwei   zu    zwei  Tagen  mit  etwas  ,. 
lauwarmen  Wasser  ausgespritzt  und  gereinigt.     Ein  sol- 
cher Bleidrath  kann  so  lange  liegen  bleiben,    bis  man 
überzeugt  sein    kann,    dafs  Recidive    einer  Entzündung 
und  daraus  entstehende  Verengerung  des  Kanals  nicht 
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wiederkehren  werden.  Gern  lassen  sich  übrigens  die 
Kranken  diese  Verlängerung  der  Kur  gefallen,  weil  sie 
ihnen  nur  sehr  wenig  Unbequemlichkeiten  verursacht. 

Wenn  Knochenfrafs  bei  einer  Thränensackfistel 
zugegen  ist,  der  sich  durch  livide,  teigigte,  beschränkte 
Flecken,  durch  schwammigte  Auswüchse,  schwarzkör- 
nigte  Gauche,  am  sichersten  aber  durch  die  Sonde  zu 
erkennen  giebt,  indem  man  mit  derselben  eine  rauhe 
entblöfste  Knochenstelle  fühlt;  so  ist  diefs  mifslich, 
denn  immer  wird  dadurch  die  Heilung  sehr  verzögert, 
wenn  nian  sich  vorgenommen  hat,  nicht  nur  die  Ca- 
ries zu  entfernen,  sondern  auch  dem  Nasenkanal  Durch- 
gängigkeit zu  verschaffen.  Meiste ntheils  geben  zu  der- 
lei Knochenkrankheiten  im  Körper  vorhandene  Dys- 
crasien  Veranlassung,  nachdem  immer  wiederkehrende 
Entzündungen  des  Thränensackes,  Eiterungen  und  Exul- 
cerationen  der  Schleimhaut  und  der  Knochenhaut  er- 
regen, diese  zerstöhren  und  die  knöchernen  Wände  der 
Höhle  auf  einem  oder  mehreren  Punkten  entblöfsen. 
Wo  Syphilis  Ursach  der  vorhandenen  Caries  ist,  pflegt 
sie  sich  meistens  von  der  Nase  aus  nach  dem  knöcher- 
nen Thränenkanale  hin  zu  erstrecken;  wo  aber  die 
Caries  in  Folge  der  Pocken,  der  Scrofelsucht  u.  s.  w. 
entstanden,  pflegt  sie  von  dem  obern  Theile  des  Ka- 
nals auszugehen  und  erst  später  nach  der  Nase  herab- 
zusteigen. Durch  genaue  Untersuchung  mit  einer  sil- 
bernen Sonde  kann  man  ohne  grofse  Mühe  entdecken: 
ob  das  krankhafte  Ergriffensein  des  Knochens  in  Ne- 
krose oder  in  Caries  besteht;  denn  ist  Nekrose  zugegen, 
so  findet  man  den  Knochen  nur  entblöfst,  aber  man 
fühlt  mit  dem  Sondenknopfe  keine  grofse  Rauhigkeit 
desselben.  Um  solche  Nekrosen  wegzubringen,  schlägt 
die  Natur  bei  zweckmäfsiger  Leitung  nicht  immer  den 
Weg  der  Exfoliation  ein,  sondern  producirt  Fleisch- 
wärzchen, welche  vom  Rande  der  Knochenhaut  aus- 
gehen, den  entblöfsten  Knochen  bedecken  und  densel- 
ben oft  ziemlich  schnell  in  guten  Stand  setzen.  Bei 
der  Caries  aber,  zeigt  sich  die  Oberfläche  des  Knochens 
rauh,  ausgefressen  und  erweicht;  die  zerstöhrte  Fläche 
sondert  eine  Menge  dünne,    dunkelgefärbte   und  übel- 
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riechende  Feuchtigkeit  ab.     Hier  geht  die  Heilung  viel 
langsamer  von  Statten,  denn  die  Ränder  der  zerstöhr- 
ten  Knochenhaut  rings  um   die    cariose  Stelle,    werden 
erst  dann  eine  heilsame  Decke   über  den  Knochen  zie- 
hen können,  wenn  von  letzterem  alles  krankhaft  Ver- 
änderte losgestofsen    und    vereitert    worden   ist.     Geht 
nun  die  Caries  aus  einer  Dyscrasie  hervor,  so  behandle 
man    natürlich    diese,   weil   ohnedem   das  Uebel    nicht 
leicht   weichen  wird.      Ist   daher  Syphilis  die  Ursache, 
so  lasse  man  die  Schmier-  und  Hungerkur  gebrauchen, 
wobei    der  Gebrauch   lauwarmer   Bäder    nicht  zu    ver- 
nachläfsigen  ist.     Oertlich  ist  eine  Sublimatsolution  mit 
Schleim  oder  eine  Salbe  mit  Hydrarg.  oxyd.  rühr,  und 
Laudanum    neben    der    Anwendung    der    gewöhnlichen 
Erweiterungsmittel  zweckmäfsig.    Die  Heilung  geschieht 
hierauf  entweder   durch    Exfoliation    der   verdorbenen 
Knochenparthien,    oder    durch    den  Uebergang  der  Ca- 
ries in  gutartige  Granulation  und  Vernarbung  der  Ge- 
schwürfläche.    Sind  Scrofeln,  Pocken  oder  unterdrückte 
Hautausschläge  Ursache  der  Caries,  dann  tritt  die  anti- 
scrofulöse   Behandlung  ein.     Defswegen  gebe    man  in- 
nerlich   anfangs     Calomel,    später    Aethioips    antimonialis, 
Dulcamara,    Calamus  aromaticus  etc.    bei   pastösen,    leu- 
kophlegmatischen    Subjecten,    in    Verbindung    mit    Asa 
foetida.      Uebrigens    sind   hier   warme    Bäder  mit  Pot- 
asche  oder  Seesalz,  und  längere  Zeit    zu  unterhaltende 
Ableitungen  durch  Hautreitze  am  rechten  Orte.     Oert- 
lich sind  Salben   mit   Merc.    praec.   rühr.  Myrrha,  Ter- 
penthin,    Laudanum,   und   wo   die  Exfoliation    zu  träge 
fortschreitet,  mit  Zusatz  des   Ol.  sahinae,   vortheilhaft. 

Wo  die  ursächlichen  Dyscrasien  getilgt  sind,  oder 
wo  die  Caries  überhaupt  nur  in  Folge  localer  Ursa- 
chen entstand  und  unterhalten  wird,  da  hat  man  in 
den  frühesten  und  neuesten  Zeiten  die  Anwendung 
des  glühenden  Eisens  empfohlen,  welches  man  durch 
Schutzröhren  und  Rinnen  auf  die  kranke  Stelle  zu 
bringen  gesucht  hat.  Ich  bin  nicht  dafür,  und  empfehle 
lieber  Ausdauer  bei  Anwendung  der  bereits  angegebe- 
nen örtlichen  Mittel,  bei  welcher  man  endlich  auch 
zum   Ziele    gelangt,   und   noch  den  Vortheil  hat,   dafs 
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nach  sorgfältigem  Einlegen  einer  starken  Bleisonde, 
der  Kanal  eine  in  Zukunft  zur  Leitung  der  Thränen 
taugbare  Weite  erhält,  was  aufserdem  selten  der  Fall 
sein  wird,  vielmehr  wird  man  froh  sein  müssen,  wenn 
die  Caries  endlich  gehoben  und  der  Thränensack  zur 
vollständigen  Verwachsung  gebracht  worden  ist.  Ist 
der  Knochenfrafs  übrigens  weit  im  Thränensacke  ver- 
breitet, so  geht  die  Hoffnung  der  zukünftigen  Brauch- 
barkeit desselben  überhaupt  verlohren,  denn  meist 
wird  der  Saccus  lacrymalis  gröfstentheils  oder  gänzlich 
verwachsen. 

Ist  nun  die  Anwulstung  des  Nasenschlauchs  völ- 
lig und  dauernd  gehoben  (wozu  Monate  Zeit  gehören) 
läuft  das  in  die  Oeffnung  des  Thränensacks  einge- 
spritzte warme  Wasser,  in  vollem  Strome  sogleich 
durch  die  Nase  heraus,  kommt  mit  Wegnahme  der  in 
die  Oeffnung  eingelegten  Wieke  kein  Schleim  mehr 
hervor;  so  darf  man  die  äufsere  Thränensacköffnung 
mit  Sicherheit  zuheilen.  Man  scarificire  demnach  die 
Wundlippen,  und  hefte  sie  mittelst  englischen  Pflasters 
zusammen,  worauf  die  Wunde  meistens  bis  auf  eine 
kleine  Haaröffnung  verharrscht,  die  man  durch  Be- 
tupfen mit  Lap.  infernal,  völlig  aufheben  mufs. 

Dupuytren  in  Paris  bedient  sich  zur  in  Stand- 
setzung des  Nasenschlauchs  weder  der  Saiten  noch  der 
Sonden,  vielmehr  legt  er  ein  gebogenes  goldenes  Röln> 
chen  in  den  Kanal,  welches  wie  das  Rieht  er 'sehe 
geformt,  nur  weniger  gebogen  ist.  Er  will  diese  Ope- 
ration mehr  als  600  Mal  und  fast  immer  mit  Glück 
gemacht  haben.  Obgleich  mehrere  treffliche  Aerzte 
Vieles  und  Wichtiges  gegen  dieses  und  ähnliche  Ver- 
fahren gesagt  haben,  so  möchte  es  doch  gewifs  eine 
gröfsere  Aufmerksamkeit  und  nochmalige  Sichtung  auch 
der  deutschen  Aerzte  verdienen.  Defshalb,  und  weil 
diese  Methode  in  Frankreich  jetzt  in  hohem  Rufe  steht 
und  vielfach  ausgeübt  wird,  kann  ich  nicht  unterlas- 
sen, dieselbe  hier  kurz  zu  erzählen:  Herr  Dupuytren 
bedient  sich  hierzu  eines  einfachen  geraden  Bistouri 
mit  schmaler,  aber  etwas  starker  Klinge ;  eines  golde- 
nen 11    bis  12  Linien   langen,   ein  wenig    conisch   zu- 
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laufend en/  nach    der  Direction    des  Nasenkanals  gebo- 
genen Röhrchens,  welches,  nach  dem  Alter  der  zu  ope- 
rirenden   Person,    verschiedene    Stärke    hat,    die   indefs 
die  Dicke  einer  kleinen  Krähenfederspuhle  nicht  über- 
trifft, und  welches  am  oberen  Ende  einen  hervorsprin- 
genden Rand  besitzt,    am    unteren    aber    schräg    abge- 
schliffen   erscheint.      Dieses    Röhrchen    ist   mit  einem 
knieförmig  gebogenen,   stählernen,    leicht  beweglichen 
Dorn   mit   stumpfer  Spitze   armirt.      Um   dieses    Röhr- 
chen   in    den  Nasenkanal    einzubringen,   fixirt  ein  Ge- 
hülfe  den    Kopf   des    sitzenden   Kranken     gegen  seine 
Brust,    und    nachdem    (wenn    nicht   schon   eine   weite 
Thränensacköffnung  zugegen  ist)  der  Thränensack  mit 
dem  Bistouri  ausgiebig  geöffnet  worden,  läfst  der  Ope- 
rateur das   troikarförmige  Instrument   mit   der  Kanüle 
in  den  Nasenkanal    hineingleiten,   indem  er  dann  erst 
den  stählernen  Dorn  zurückzieht,  wenn  sich  der  obere 
breite  Rand   des   Röhrchens    am   Eingange   des  Nasen- 
kanals  befindet,   worauf   er   die   äufsere   Wunde  ohne 
"Weiteres  vernarben   läfst.     Man   ist   von   der  richtigen 
Lage    der   Kanüle    versichert,     wenn     der  Kranke   im 
Stande   ist,    durch   eigne  Bemühung   Luftbläschen    aus 
der  Thränensacköffnung  zu  stofsen ;  auch  geht  ein  we- 
nig Blut  aus  der  Nase,  wenn  sich  der  Operirte  schneutzt. 
Es  pflegen  sich  nach  Einlegung  des  Röhrchens  nur  dann 
heftige  Schmerzen  einzustellen,  wenn  dasselbe  zu  dick 
war,  was  indefs  nach  der  Versicherung  des  Urhebers  die- 
ser Methode  äufserst  selten  der  Fall  sein  soll.    Zuweilen 
geschieht  es,  dafs   die  Kanüle  nach  längerer  Zeit  locker 
wird  und  in  die  Nase  herab  und  aus  derselben  heraus- 
fällt*   doch  soll   auch    dieses  nicht   immer  die  Wieder- 
kehr der  früheren  Krankheit  veranlassen.     Ich  glaube, 
nur    der    denkende   Arzt    wird    diese    Methode    richtig 
würdigen,  und   bei  Ausübung  derselben    das    durch  ei- 
gene Einsicht  ausfüllen  müssen,  was  ich  hier  der  Kürze 
wegen  nicht  auseinander  setzen  kann. 

"Verwachsungen  der  Thränenkanälchen ,  so  wie 
Atresien  eines  grofsen  Theiles  des  Nasenschlauchs, 
können  nicht  gehoben  werden;  defshalb  mufs  man  im 
ersten  Fall    den  Thränensack   durch   künstlich   erregte 

Entzün- 
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Entzündung   vollständig   verwachsen  machen,   im  letz- 
tern  Fäll   aber    den    Kranken    zwischen   einem   öftern 
Ausdrücken   des    gefüllten   Thränensackes ,    oder    einer 
völligen  Verwachsung   des  letztern,   oder  endlich   zwi- 
schen   der   gleich   zu    beschreibenden   Perforation    des 
Thränenbeins   wählen   lassen.   —     Obgleich    nähmlich 
die  Durchbohrung   des  Thränenbeins  von  vielen  Aerz- 
ten  getadelt  worden  ist,  so  kann  man  doch  nicht  läug- 
nen,  dafs  es  Fälle  giebt,   wo    sie  mit  Nutzen   und  mit 
glücklichemErfolg  angewendet  werden  kann,  und  defs- 
halb  will  ich  das,  nach  meiner  Einsicht,  beste  Verfah- 
ren dabei,    hier    mittheilen.      Die  Durchbohrung    des 
Thränenbeins  möchte   besonders   da  anzuwenden  sein, 
wo  entweder  eine  bedeutende  Verwachsung  der  Wände 
des  Nasenkanals  Statt   findet,    oder  wo    der  knöcherne 
Theil  des  letzteren  in  Folge  von  vorausgegangener  Ca» 
ries,  besonders  durch  Syphilis,   verlohren  gegangen  ist. 
Die  Operation  selbst  besteht  in  Folgendem:    Nachdem 
nähmlich   der   Thränensack    an    seiner    knochenfreien 
vorderen  Wand,   seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  auf- 
geschlitzt worden  ist,   setzt  man  einen  zweckmäfsigen, 
z.  B.   den   Pott' sehen,   Troikar,    jedoch   ohne   Röhre, 
auf  das  Thränenbein,   richtet   die  Spitze   desselben  et- 
was nach  hinten  und  abwärts,  und  macht,  ohne  grofse 
Gewalt    anzuwenden,   eine  drehende,  wenig  drückende 
Bewegung,  bis  die  Spitze   durchdringt,   was    theils   der 
Operateur  bemerkt,  theils  von    dem  Kranken   an   dem 
in  der  Nase  entstehenden  Reitze,  gefühlt   wird.     Nie- 
mals darf  man  zu  tief  eindringen,   damit   nicht  Theile 
der  Nasenknochen  verletzt  werden.     Nachdem  man  auf 
diese  Weise  das  Thränenbein  ohne  Zersplitterung  des* 
selben  durchbohrt   und  den  Troikar    drehend   zurükge- 
zogen   hat,   legt  man   in   die  gemachte  Oeffnung    eine 
dünne  jE  oder  ^Saite,  welche  die  Länge  einer  kleinen 
Sonde   haben   kann,   und   befestigt   das   herausragende 
Stück  derselben  mit  einer  Binde  auf  der  Stirn,  worauf 
man   den  Thränensack    leicht   mit  etwas  Charpie  aus- 
füllt.    Jetzt   wird   jeden   zweiten   Tag   das  Saitenstück 
vorsichtig  ausgezogen    und  an   dessen  Statt   ein  neues, 
nach  und  nach  etwas   dickeres,  Stück   dergleichen  ein- 
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gelegt,  womit  man  so  lange  fortfährt,  bis  der  Repro- 
ductionsprocefs  völlig  beendigt  worden  ist. 

Nun  erst  wird  eine,  von  reinem  Ducatengolde  zweck- 
mäfsig  gefertigte,  etwas  gebogene  Röhre,  auf  folgende 
Art  in  die  Oeffnung  des  Thränenbeins  eingelegt.  Nach- 
dem nähmlich  die  Darmsaite  herausgenommen  worden 
ist,  legt  man  an  deren  Statt  ein  kleines  Stück  dünne 
JESaite  ein,  welches  der  einzulegenden  goldenen  Röhre 
nun  zum  Führer  dienen  soll;  indem  man  jetzt  auf  die- 
ser Darmsaite  die  Röhre  ohne  Mühe  behuthsam  in  die 
Oeffnung  des  Thränenbeins  einschiebt,  legt  man  sie 
so  tief  ein,  dafs  sie  mit  ihrem  oberen,  mit  einem  Rande 
versehenen  Ende,  dicht  am  Thränenbeine  an  zu  liegen 
kommt,  bedeckt  dann  die  vordere  Oeffnung  des  Thiä- 
nensackes  auf  einige  Tage  mit  etwas  Charpie,  um  den 
Erfolg  des  Manöuvres  besser  beobachten  zu  können, 
entfernt  dann  auch  diese  und  sucht,  nachdem  alles  gut 
befunden  wurde,  die  völlige  Heilung  der  äufseren  Oeff- 
nung zu  bewirken. 

Wo  nur  eine  geringe  Atresie  des  Nasenschlauch s 
im  untersten  Theile  desselben  vorhanden  ist,  kann 
man  diese  Stelle  allerdings  mit  der  Hoffnung  eines 
glücklichen  Erfolgs,  mittelst  einer  spitzigen  Sonde,  de- 
ren Spitze  man  mit  einer  kleinen  Wachskugel  bedeckt, 
damit  man  sie  nirgends  zu  früh  einsticht,  durchboh- 
ren, (wobei  meistens  ein  Paar  Tropfen  aus  der  Nase 
fliefsendes  Rlut,  die  wirkliche  Durchbohrung  angeben 
werden)  und  dann  durch  Sonden  und  Saiten,  wie  oben 
gezeigt  worden,  nach  und  nach,  erweitern. 

Dafs  auch  carcinomatöse  Processe,  von  den  Augen- 
liedern ausgehend,  sich  nach  dem  Thränensacke  hin- 
ziehen und  Fisteln  desselben  erzeugen  können ,  will 
ich  hier  blofs  erwähnen,  denn  ist  dieses  schreckliche 
Uebel  nicht  beschränkt  genug,  um  es  mit  dem  Messer 
vollständig  ausrotten  zu  können,  so  wird  an  eine  wahre 
Hülfe  gar  nicht   zu  denken  sein. 
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c.     Von  den  Krankheiten  der  Thränenka- 

runkel. 

Die  reine  Entzündung   der  Thränen karunke], 

E ncan  this    inflainrnatoria,    \ßv%  avd'iq, 

von  «y,  in,  und  xav&og,  Winkel.] 

Die  Valvula  semilunaris  und  die  Caruncula  lacry- 
malis  schwellen  hier  an,  werden  roth  und  vorzüglich 
beim  Schliefsen  des  Auges,  sehr  schmerzhaft;  zugleich 
wird  die  Aufsaugung  der  Thränen  in  dem  Thränen- 
sack  verhindert,  weil  sich  die  Entzündung  meistens 
über  die  Thränenpunkte  und  über  die  ganze  Conjunc- 
tiva  verbreitet. 

Wenn  jetzt  die  Entzündung  sich  zertheilt,  so  wird 
noch  eine  Zeit  lang  viel  Schleim  aus  der  Karunkel 
abgesondert,  während  welcher  Absonderung  dieselbe 
in  ihren  naturgemäfsen  Zustand  zurückkehrt.  Entsteht 
aber  Eiterung,  so  nimmt  die  Röthe  und  Geschwulst 
der  Karunkel  zu,  wird  dunkler  und  meist  am  untern 
Theile,  zeigt  sich  ein  weifsgelblicher  Eiterpunkt,  der 
sich  bald  öffnet  und  zuweilen  den  Anfang  zu  einer 
gänzlichen  Verzehrung  der  Thränenkarunkel,  Rhyas, 
ausmacht.  Bei  Vernachlässigung  der  Eiterung  wach- 
sen aus  der  Eiterfläche  gar  leicht  schwammigte  Ex- 
crescenzen,  die  oft  sehr   grofs   werden  können. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündungen  liegen  vorzüg- 
lich in  mechanischen  Verletzungen  der  Karunkel.  Holz- 
splitter und  Aehrenspitzen  erzeugen  sie  daher  nicht 
selten;  aber  auch  griesartige  Concremente,  welche  sich 
in  der  Karunkel  selbst  bilden,  veranlassen  zuweilen 
solche  Entzündungen  ganz  allein. 

Die  Prognose  ist  übrigens  recht  günstig,  und  nur 
die  Eiterung  läfst  zuweilen  dauernde  Fehler  zurück, 
z.  B.  ein  Thränenträufeln,  eine  völlige  Vereiterung  der 
Karunkel,  u.  s.  w. 

Um  das  Uebel  zu  heilen,  mufs  man,  so  lange  sich 
noch  kein  Uebergang  in  Eiterung  zeigt,  fleifsig  kaltes 
Wasser  umschlagen,  nachdem  man  zuvor  die  vielleicht 
in  der  Karunkel  steckenden  fremden  Körper,  welche 
nach  einer  Verletzung  zurückbleiben,  beseitigt  hat. 

L  2 
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Schon  vorhandene  Eiterung  behandelt  man  sorg- 
fältig mit  austrocknenden  Mitteln,  und  bestreicht  die 
leidende  Stelle,  vorzüglich  wenn  Neigung  zu  schwam- 
migten Excrescenzen  zugegen,  mit  Laudan.  liquid.  Sind 
die  fungösen  Wucherungen  damit  nicht  zu  beseitigen, 
was  indefs  sehr  selten  der  Fall  ist;  so  kann  man  fol- 
gendes Pulver  zum  Aufstreuen  auf  den  Schwamm  mit 
Nutzen  gebrauchen :  Vjc.  Sack.  alb.  %jj.  Alumin.  usti  gr.  xv. 
Vitriol,  alb.  gr.  jv.  M. 

Wurde  die  Entzündung  sehr  vernachläfsigt,  oder  ist 
sie  nicht  rein,  und  kommt  sie  bei  cachectischen  Perso- 
nen vor,  so  beobachtet  man  nicht  selten  eine  an  Gröfse 
(Pur mann  sah  sie  faustgrofs)  immer  zunehmende  Ge- 
schwulst der  Thränenkarunkel,  welche  ein  weifslich- 
tes  aschfarbenes  Ansehn  bekommt  und  sich  oft  in 
Form  eines  Schwalbenschwanzes  bis  nach  der  Cornea 
hin  erstreckt  und  dadurch  das  Sehen  theilweise  ver- 
hindert. Das  beste  Mittel,  die  oft  ganz  fungöse  Ge- 
schwulst zu  heilen,  ist  die  Exstirpation  derselben. 
Nachher  gebrauchte  kalte  Wasserüberschläge  werden 
die  folgende  Entzündung  mindern,  und  die  endliche 
Anwendung  gelind  adstringirender  Mittel  das  Uebel 
dauernd   heben. 

Encanthiden  nicht  inflammatorischer  Art,  wo  sich 
die  Karunkel  in  Form  einer  Maulbeere  zeigt,  werden, 
wenn  sie  grofs  sind,  auf  eben  dieselbe  Weise  geheilt, 
oder  können  auch,  wenn  sie  sich  als  Auswuchs  der 
Thränenkarunkel  zeigen,  und  eine  schmale  Basis  ha- 
ben, durch  die  Unterbindung  weggebracht  werden. 
Sind  sie  aber  klein  und  unbedeutend,  so  kommt  man 
öfters  mit  der  örtlichen  Anwendung  austrocknender 
und  zusammenziehender  Mittel  aus.  Manchmal  scheint 
sich  nur  die  Membrana  semilunaris  vergröfsert  zu  ha- 
ben, und  in  seltenen  Fällen  bemerkt  man  an  dieser 
vergröfserten  Haut  eine  schwanzförmige  Fortsetzung, 
welche  unter  dem  untern  Augenliede  bis  zum  äufsern 
Augenwinkel  fortläuft.  *) 


>)  Siehe  Tab.  I.  Fig.  IV. 
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Dauern  nicht  rein  entzündliche  Affectionen  der 
Thränenkarunkel  sehr  lange,  und  werden  sie  vernach» 
läfsigt,  so  entsteht,  vorzüglich  nach  scrofulösen  mit 
Syphilis  verbundenen  Ophthalmien,  jedoch  in  sehr  sel- 
tenen Fällen,  ein 

Scirrhus  und  Carcinom  der  Thränenkarunkel, 

Encanthis   scirrhosa   et  carcinomat osa 

oder    maligna^ 

wovon  der  erstere  sich  durch  eine  sehr  harte,  unglei- 
che, blafsrothe  und  unschmerzhafte  Geschwulst,  die  ein 
fortwährendes  Stillicidium  lacrymarum  bedingt,  zu  er- 
kennen giebt.  Beim  herannahenden  Krebs  hingegen, 
findet  man  zwar  auch  ein  lästiges  Thränenträufeln, 
wobei  die  Thränenkarunkel  hart  ist;  allein  diese  hat 
ein  bläulichrothes  Ansehn  und  ist  äufserst  schmerzhaft, 
auch  ist  wohl  eine  scirrhöse  Beschaffenheit  der  Ka- 
runkel  vorausgegangen.  Bei  offnem  Krebs,  findet  man 
die  geschwollene  Thränenkarunkel  von  einem  äufserst 
schmerzhaften,  leicht  blutenden,  schwammigten,  mit 
harten  aufgeworfenen  Bändern  versehenen  Geschwüre 
ergriffen,  aus  dem  eine  stinkende  Gauche  ausfliefst, 
welche  schnell  auf  die  Thränenwärzchen  u.  a.  nahe 
Theile  caustisch  einwirkt,  und  leicht  durch  Peribrosis 
ein  Ectropium  des  untern  Augenliedes  verursachen  kann. 

Die  Prognose  ist  um  so  ungewisser,  je  weiter  die 
Krankheit  schon  vorgerückt. 

Den  unschmerzhaften  Scirrhus  lasse  man,  am  bes- 
ten in  Buhe;  den  anfangenden  Krebs  rotte  man  so 
schnell  als  möglich  aus  und  warte  ja  nicht,  bis  das 
Uebel  sich  über  einen  Theil  des  Augenliedes  oder  wohl 
gar  über  den  Augapfel  selbst  verbreitet  hat.  Die  Ope- 
ration kann  auf  folgende  Art  unternommen  werden: 
Man  fafst  die  Geschwulst  mit  einem  doppelten  Häck- 
chen  *)  oder  zieht  einen  gewichsten  seidenen  Faden 
durch  dieselbe,  zieht  sie  mit  den  Enden  etwas  hervor 
und  schneidet  sie  mit  einem  passenden  Bistouri  genau 


*)  Tab.  V.   Fig.  2. 
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an  ihrer  Basis  und  so  weg,  dafs  auch  die  kleinsten  Wur- 
zeln und  Anhänge  der  Geschwulst  mit  hinweg  genom- 
men werden.  Sind  dennoch  einige  verdächtige  Härten 
zurückgeblieben ,  die  man  nicht  gut  entfernen  kann, 
so  schafft  man  diese,  unter  der  nöthigen  Vorsicht, 
durch  Aetzmittel  weg ;  eben  so  auch  die  unreinen 
Fleischgranulationen,  welche  während  der  Eiterung 
etwa  aufkeimen   könnten. 

Von   den  Balggeschwülsten    der    Augengrube. 

Es  kommen  in  dem  Zellgewebe,  welches  den  Bulbus 
umgiebt,  nicht  nur  Thränenzellgeschwülste  und  Hydat. 
glandul.  lacrym.  vor}  sondern  auch,  wiewohl  selten, 
wahre  Sackgeschwülste,  welche  eine  compacte,  fettar- 
tige, oder  eiterförmige  Masse  enthalten.  *)  Diese  Balg- 
geschwülste haben  bald  tiefer  bald  flächer  in  der  Or- 
bita,  gewöhnlich  aber  unter  dem  Bulbus,  **)  selten  seit- 
wärts von  demselben,  ihren  Sitz,  und  drängen  dem 
gemäfs  den  Augapfel,  bei  fortschreitendem  Wachsthum 
des  Balges,  so  nach  aufsen  und  oben,  dafs  das  Auge 
einen  ganz  besondern  Anblick  gewährt;  dabei  laufen 
jetzt  die  Thränen  beständig  über  die  Wangen,  und 
Lichtscheu  mit  Schmerz  in  dem  Auge  und  im  ganzen 
Kopfe,  bei  wiederkehrenden  entzündlichen  Affectionen 
des  erstem,  stellen  sich  ein. 

Die  Heilung  dieses  seltenen  Uebels,  kann  nur 
durch  Exstirpation  des  Balges  geschehen.  Man  spannt 
defswegen  das  untere  Augenlied  an,  durchschneidet  mit- 
telst eines  Bistouri  mit  convexer  Schneide,  die  Haut 
und  den  Orbicularis  nach  dem  Laufe  der  Muskelfasern 
desselben,  fafst  darauf  den  Balg  mit  einem  zweck- 
mäfsigen  Haken,  ***)  zieht   den  Sack  so  viel  als  mög- 


*)  Scarpa,  a.  a.   O.  Vol.  II.   pag.  202. 

**)  Dafs  sie  vorzüglich  hier  ihren  Sitz  haben,  hat  schon 
St.  Yves  in  seinem  Tractat  von  den  Augenkrankh.  bemerkt, 
21.  Cap.  S.  l46.  Eben  so  erzählen  mehrere  Engländer  Fälle, 
wo  die  bezeichnete  Stelle,  der  Ort  der  Sackgeschwulst  war. 

***)  Tab.  VV  Fig.  2.  u.  17. 
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lieh    aus    der  Orbita    hervor,    und    schält   ihn    vorsich- 
tig aus. 

Reponirt  sich  der  Bulbus,  nach  Exstirpation  der 
Balggeschwulst,  nicht  bald,  so  legt  Scarpa  *)  gra- 
duirte  Corapressen  mittelst  einer  Binde  an,  und  hält 
so  den  Bulbus  durch  einen  sanften  Druck  in  seiner 
gehörigen  Lage. 

Von    den  Aneurismen    in   der    Orbita. 

Aus  den  wenigen  Fällen ,  welche  man  bis  jetzt 
beobachtet  hat,  und  die  Scarpa  **)  zum  Theil  an- 
führt, geht  folgendes  hervor :  Ehe  sich  Aneurismen  in 
der  Orbita  völlig  ausbilden,  gehen  fast  immer  Schmer- 
zen in  dem  Auge  und  dem  Kopfe  vorher.  Nach  und 
nach  entsteht  eine  immer  fühlbarer  werdende  Pulsa- 
tion, man  hat  beim  Antasten  des  Auges  gleichsam  ein 
Gefühl  von  Brausen  oder  Trillern,  (una  sensazione  di 
fremito  o  trilld).  Dabei  nehmen  die  Kopfschmerzen 
öfters  zu,  es  stellt  sich  Ohrenbrausen  ein,  und  das 
Auge  selbst  wird  zuweilen  ziemlich  stark  aus  der  Orbita 
hervor  gedrängt.  Alle  gewöhnlichen  Augenmittel  helfen 
hier  nichts  ;  nur  das  Umschlagen  des  kalten  Wassers 
bringt  öfters  Erleichterung.  Die  Compression  der  Ca- 
rotis der  leidenden  Seite  vermindert  das  Ohrensausen 
und  das  Gefühl  von  Pulsation  in  dem  Auge.  Uebri- 
gens  war  bis  jetzt  die  Unterbindung  der  Carotis  der 
afficirten  Seite,  das  beste  Mittel  die  Heilung  zu  be- 
werkstelligen. 

Auch  Blutaderknoten  kommen  zuweilen  in  der 
Augenhöhle  vor,  wodurch  der  Bulbus  hervorgetrieben 
werden  kann.  Ein  Beispiel  der  Art  liest  man  im 
Chiron,  Zeitschrift  für  Chirurgie  u.  s.  w.  von  3.  B. 
v.  Siebold.  3.  Bd.  2.  St.     Sulzbach,  1814. 


¥)  A.  a.  O.  Vol.  II.  S.  211. 
**)  A-  a.  O.    S.  215. 
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IL     Von   den  Krankheiten  des 

Augapfels. 


Von    den  Wunden   des  Augapfels. 

Im  Allgemeinen  erfordert  jede  einigermafsen  be- 
trächtliche Verletzung  des  Bulbus  in  Hinsicht  der  Hei- 
lung und  Vorhersage  sehr  viel  Umsicht;  dabei  ist  in- 
defs  das  anzuwendende  Heilverfahren  im  Allgemeinen 
sehr  einfach:  denn  sind  die  Verletzungen  des  Aug- 
apfels weder  tief,  grofs,  noch  in  die  edleren  Gebilde 
desselben  eingreifend  gewesen,  so  ist  die  gelind  anti- 
phlogistische Methode,  bei  örtlicher  Anwendung  von 
kalten  Wasserumschlägen  und  Verdunklung  des  Zim- 
mers ausreichend.  Sind  aber  die  Verletzungen  grofs, 
tief,  und  haben  sie  edlere  Theile  betroffen,  so  ist  nach 
Maafsgabe  des  gröfseren  oder  geringeren  Grades  der  Ver- 
wundung, ein  stärkeres  oder  schwächeres  antiphlogisti- 
sches Verfahren,  nebst  Verbinden  beider  Augen  durch 
Heftpflasterstreifen  angezeigt.  Natürlich  müssen  zuvor 
die   verletzenden  Körper  entfernt  worden  sein. 

Rücksichtlich  der  einzelnen  verwundeten  Gebilde 
ist  folgendes  vorzüglich  zu  bemerken: 

Wenn  die  Conjunctiva  auf  irgend  eine  Art  zerris- 
sen ist,  so  verwandle  man  die  Bifswunde  in  eine  ge- 
schnittene, entferne  zugleich  alle  Rückbleibsel  des 
verletzenden  Instruments,  wasche,  wenn  kein  Blutex- 
travasat  unter  der  Bindehaut  vorhanden  ist,  das  Auge 
mit  schleimigen  lauwarmen,  wenn  aber  Blutaustretun- 
gen  zugegen  sind,  mit  weinigten  Augenwässern,  *)  nach- 
dem man,  wenn  das  Extravasat  sehr  stark  sein  sollte, 
das  Blut  durch  einen  Einschnitt  so  viel  möglich  ent- 
fernt hat.  Oft  kann  man,  um  den  Aufsaugungsprocefs 
zu  befördern,  den  genannten  Augenwässern  caustischen 


*)  Z.  B.  nach  gemäfsigter  Phlogosis^  eine  Mischung  aus 
Franzbrandtwein  und  Aqu.  menth.  j>ip9  die  Dämpfe  von  in 
de?  Hand  geriebenem  Aether,  u.  s.  \v. 


—     16g     — 

Salmiakgeist  zumischen.  Entstehen  bei  zurückgeblie- 
benen Splittern,  Afterorganisationen;  so  schneidet  man 
diese  mit  der  Scheere  weg,  entfernt  die  Splitter,  und 
berührt  die  Stelle  öfters  mit  Laudan.  liquid.,  um  die 
etwa  zurückgebliebenen  Theile  der  wuchernden  Sub- 
stanz,  vollends  zu  vertilgen. 

Bei  gerissenen  Wunden   der  Hornhaut  mufs  man, 
wegen  der  damit  verbundenen  Erschütterung  und  Quet- 
schung  des    Auges,    sehr    vorsichtig   im   Prognosticiren 
sein.      Solche   Wunden   können   übrigens    bald    durch- 
dringend,    bald    nicht    durchdringend    gefunden    wer- 
den. *)     Wird  bei   dergleichen  Verletzungen    die  Ent- 
zündung und  Eiterung   nicht  verhüthet,   oder   entsteht 
eine  dünne   gauchigte   Eiterung,    so    bleibt    eine   mehr 
oder  weniger  sichtbare  Narbe  zurück,    die,    sobald  sie 
sich  in  der  Mitte  der  Cornea  befindet,    das  Sehen  ver- 
hindert.    Defswegen  mufs  man  den  Kranken,  wie  nach 
einer  Staarausziehung  behandeln,  und  die  Wunde  durch 
geschwinde  Vereinigung  heilen.     Auch  wenn  die  Wunde 
schnell  geheilt  wird,  bleibt  öfters  eine  sichtbare  Narbe 
zurück,   die  jedoch  bei  jugendlichen  Subjecten  und  bei 
guter   Reproductionskraft    gar    bald   verschwindet.     Bei 
alten   Leuten,    wo     diese  Kraft    in   weit    schwächerm 
Grade  vorhanden,    mufs  man  dieselbe  möglichst  durch 
Mittel  unterstützen,  und  diefs  geschieht  hier  vorzüglich 
durch  Anwendung  einer  Solut.  lapid.  divini  mit  JLaudan, 
liquid.    Sydenh.    —     Reine   Schnitt  -  und   kleine  Stich- 
wunden heilen,  bei    ruhiger  Lage  des  Bulbus  und  der 


*)  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  ein  heftiger  Schlag  oder 
Fall  auf  den  Augapfel,  die  Hornhaut  so  zerreifst,  dafs  in  ihrer 
Masse  zwar  ein  Rifs  entstanden,  dennoch  aber  die,  die  Cor- 
nea bedeckende,  Bindehaut  noch  in  ihrer  Integrität  besteht 
und  die  Spalte  der  Hornhaut  überzieht.  Die  wäfsrigte  Feuch- 
tigkeit drängt  hier  die  Conjunctiva  bedeutend  vor,  wodurch 
Gelegenheit  zum  völligen  Verlust  des  Gesichts  gegeben  wer- 
den kann.  Saint- Yves  beobachtete  einen  solchen  seltenen 
Fall,  und  heilte  die  Wunde,  indem  er  auf  das  geschlos- 
sene Auge  mit  einer  zweckmäfsigen  Binde  einen  abgemes- 
senen Druck  anbrachte,  wodurch  sich  die  Spalte  der  Horn- 
haut gut  heilend  vereinigte. 
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Augendeckel,  gewöhnlich  binnen  48  Stunden  zu,  und 
oft  läfst  selbst  das  Durchstechen  der  Hornhaut  mit  ei- 
ner gewöhnlichen  Gabel,  keinen  Fleck  zurück. 

Die  gewöhnlichste  Art  von  Verletzung  der  Cornea, 
geschieht  durch  fremde,  in  das  Auge  fallende  Körper; 
obgleich  ich  davon  schon  pag.  16.  gesprochen,  so  be- 
merke ich  hier  doch  noch  Folgendes:  Sind  es  Kinder, 
denen  dergleichen  fremde  Körper  in  der  Cornea  haf- 
ten, so  wird  man  diese,  wenn  die  Kleinen  ungezogen 
sind,  auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  entfernen  kön- 
nen; hier  ist  es  nothwendig,  den  Ric  ht  er 'sehen  Sil- 
berdrathhaken  unter  das  obere  Augenlied  zu  schieben 
und  dasselbe  von  einem  Gehülfen  fixiren  zu  lassen, 
denn  nur  dadurch,  wird  man  im  Stande  sein,  die  Cor- 
nea zu  übersehen  und  den  festsitzenden  fremden  Theil 
mit  Ruhe  heraus  zu  befördern. 

An  der  Stelle  der  Hornhaut,  an  welcher  der  fremde 
Körper  seinen  Sitz  hatte,  bemerkt  man  in  der  Regel 
eine  kleine  Vertiefung,  die  sich  zwar  bald  ausfüllt, 
allein  einen  Nebelflecken  hinterläfst;  nachdem  man  in- 
defs  durch  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  die  Entzün- 
dung gemäfsigt  hat,  verschwindet  derselbe  nach  An- 
wendung des  folgenden  Augenwassers  ziemlich  schnell : 
I>c.  Lap.  divini  gr.  jj.  Aqu.  rosar.  $jjj.  Laud.  liquid. 
Syd,  Muc.  g.  arah.  ää  5j.  Sollte  eine  fremde  Partikel 
sehr  lange  Zeit  im  Auge  geblieben,  und  dadurch 
ein  bis  auf  die  unterste  Lamelle  der  Cornea  dringen- 
des Geschwür  entstanden  sein,  so  ist  es  zweckmäfsig, 
nach  Entfernung  des  fremden  Körpers,  einen  oder  2 
Tage  hindurch   ein  Augenwasser   mit  Acet.  saturnin.  *) 


*)  Ich  habe  den  Gehrauch  bleihaltiger  Augenwässer,  an 
vielen  Orten  dieser  Schrift  empfohlen;  andere  Aerzte  haben 
diefs  gleichfalls  gethan,  und  allerdings  sind  jene  Wässer  von 
deni  wesentlichsten  Nutzen,  wenn  sie  am  rechten  Orte  und 
zu  rechter  Zeit  angewendet  werden.  So  z.  B.  sind  sie  bei 
tiefen  Geschwüren  der  Hornhaut,  bei  denen  man  das  Durch- 
brechen der  innersten  Lamelle  derselben  in  jedem  Falle  ver- 
hüthen  mufs,  vortrefflich ;  doch  rathe  ich,  sie  nur  so  lange 
zu  gebrauchen,  als  es  die  Gefahr  selbst  erfordert,  wozu  mei- 
stens   36  bis  48  Stunden    hinreichen.      Der  Grund    zu  dieser 


—    I7I    — 

anwenden  zu  lassen.  Bleibt  nach  Beseitigung  aller 
Entzündungsphänomene  ein  Flecken  zurück,  so  ist  die 
eben  angegebene  Solutio  lapid.  divin.,  oder  wenn  der 
Flecken  bedeutender  sein  sollte,  folgende  Präzipitat- 
salbe  im  Stande,  denselben  nach  und  nach  verschwin- 
den zu  machen,  wenn  nicht  eine  wahre  und  unheil- 
bare Narbe  zugegen  ist»  Die  Salbe  ist  folgende :  IJc. 
Merc.  praecip.  rühr.  gr.  /ß.  Laudani  liquidi  Syd.  jj. 
Axung.  porcin.  3jr\  M.  exactssrne  f.  ungt.  D.  $.  Täglich 
1  bis  2  Mal  1  Stecknadelkopf  grofs  in  das  Auge  zu 
bringen. 

Noch  mufs  ich  eines  Zufalls  erwähnen,  der  sich 
bei  Verletzung  der  Hornhaut  mit  einem  halbstumpfen, 
eine  rauhe  Oberfläche  habenden  Körper,  z.  B.  mit  ei- 
nem Holzsplitter,  ereignen  kann.  Es  geschieht  nähm- 
lich  zuweilen,  dafs,  obgleich  die  durchdringende  Ver- 
letzung der  Cornea  mehr  oder  weniger  unbedeutend 
war,  dennoch  ein  gewisser  Substanzverlust  an  der  durch- 


Vorsicht liegt  in  folgendem:  Bleihaltige  Wässer  äufsern  auf 
Geschwüre  der  Hornhaut,  so  wie  auf  Geschwüre  überhaupt, 
eine  doppelte  Wirkung,  sie  beschränken  nähmlich  die  Aus- 
sonderung des  Eiters  und  trocknen  die  Oberfläche  der  Ge- 
schwüre aus,  ohne  die  Reproductionskraft  bedeutend  zu  ver- 
mehren. Allein  sie  haben  auch  die  Eigenschaft,  Geschwüre 
der  Cornea  mit  einer  dünneren  oder  dickeren  weifslichen 
Decke  zu  überziehen,  welche,  wenn  sie  einigermaafsen  dick 
ist,  in  Zukunft  allen  Mitteln  fast  gänzlich  widersteht.  Je 
mehr  das  Augenwasser  Acet,  saturn.  enthält,  und  je  längere 
Zeit  hindurch  es  angewendet  wird,  desto  ähnlicher  wird  je« 
ner  weifsliche  Ueberzug  einem  weifsen  Email,  und  desto  ge- 
ringer ist  die  Hoffnung,  denselben  in  Zukunft  wieder  wegzu- 
schaffen. Ich  halte  diese  Bemerkung  für  ungemein  wichtig 
und  der  gröfsesten  Beachtung  der  Aerzte  werth.  Nie  sollte 
man  daher  bleihaltige  Augenwässer  bei  flachen  Geschwüren 
und  oberflächlichen  Erosionen  der  Hornhaut  anwenden.  Wer 
dergleichen  mit  blofsen  Augen  nicht  erkennen  kann,  der 
nehme  eine  Lupe  zu  Hülfe.  Niemals  bleiben  gröfsere  Facet- 
ten an  der  Geschwürstelle  der  Cornea  zurück,  als  nach  An- 
wendung bleihaltiger  Augenwässer.  Aus  diesem  Grunde  pflege 
ich  denselben  auch  stets  Mittel  zuzusetzen,  welche  im  Stande 
sind,  die  Reproductionskraft  in  der  Geschwürfläche  zu  heben^ 
z.  B.   das  Laudanum  liquidum* 
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bohrten   Stelle   entsteht,    der    auch    nach   Ablauf    der 
sichtbaren    Entzün du ngs Symptome    noch    besteht    und 
eine  Oeffnung    in    der  Cornea  (Hornhautfistel)    zurück- 
läfst.      Diese    Oeffnung   ist    oft   so    unbedeutend,    dafs 
man   sie   nur  durch   eine  gute   Lupe  zu  bemerken  im 
Stande   ist;    der   Arzt   entdeckt  indefs    dieselbe     schon 
dadurch   ohne  Mühe,    dafs    die   vordere  Augenkammer 
mehr  oder  weniger   kleiner    sich   darstellt,   als    die  des 
anderen  Auges,   wobei  die    Iris   convex  nach   vorn  ge- 
drängt erscheint.     Nur  bei  gröfseren  dergleichen  Oeff- 
nungen  in  der  Hornhaut,    ist   die  camera  oculi  anterior 
gänzlich  aufgehoben,   wo  denn  die  vordere  Fläche  der 
Regenbogenhaut    unmittelbar   an    der  hinteren    Fläche 
der  Hornhaut    anliegt.     Ich  beobachtete    diesen  Zufall 
mehrere  Male  und  habe  denselben  dadurch  immer  be- 
seitigt,   dafs    ich,    nachdem  keine    sichtbaren  Entzün- 
dungszeichen mehr  zugegen  waren,   auf  die  Hornhaut- 
öffnung früh  und  Abends  von  folgender  Auflösung  mit- 
telst   eines   kleinen   Pinsels    etwas    auftupfte:    IJc.  Ar- 
genti  nitrici  fusi  gr.  j.  Aquae   rosarum  "$J$.  —   Zvj-   M. 
Es   entsteht    dadurch    ein    beschränkter    Entzündungs- 
und  Reproductionsprocefs,    vermöge   dessen  die   Oeff- 
nung sich  schliefst. 

Fremde   Körper,    welche    durch    die    Cornea    oder 
Sclerotica  in    das    Auge   dringen  und   stecken    bleiben, 
müssen  natürlich  schnell  ausgezogen  werden,  und  nach- 
dem dieses  gelungen,   mufs    die    antiphlogistische    Me- 
thode in  gröfserm   Umfange,   bei   örtlicher  Anwendung 
des  kalten  Wassers,  welches  späterhin  mit  etwas  Blei- 
essig gemischt  wird,    gebraucht  werden.     Sind  Splitter, 
Aehrenspitzen  und  dergl.   auf  solche  Art  in  den  Bulbus 
gedrungen    und   können ,    weil    sie  vielleicht   abgebro- 
chen sind,    nicht  mehr   mit   einer  Pincette  gefafst  und 
ausgezogen  werden,    so  ist  dieses    sehr  schlimm;    denn 
Eiterungen    und    Verwachsungen    der   innern    Gebilde 
des  Augapfels  mit  den  äufseren,  werden  die  Folge  davon 
sein.     Unter    solchen  mifslichen  Umständen,    mufs  der 
Arzt  unter  zwei  Uebeln  das  kleinste  wählen,  indem  er 
auf  der  Stelle,    an   welcher    der  fremde   Körper  in  den 
Bulbus  gedrungen  ist,  vorsichtig    und  mit  Berücksichti- 
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gung  der  Folgen,  die  Wunde  erweitert  und  nun  den 
Splitter  etc.  mit  einer  zweckmäfsigen ,  gut  fassenden 
Pincette  ergreift  und  langsam  auszieht.  Zuweilen  ist 
dazu  der  Gebrauch  des  Rieht  er 'sehen  Silberdrathha- 
kens  zur  Fixirung  des  oberen  Augenliedes  anzurathen. 

Fällt,  bei  durchdringenden  Wunden  der  Hornhaut, 
die  Iris  zwischen  die  Wundlippen  vor,  so  schliefse 
man  das  Augenlied,  reibe  dasselbe  mit  dem  Finger, 
und  lasse  sehr  helles  Licht  plötzlich  in  das  geöffnete 
Auge  fallen.  Wird  die  Regenbogenhaut  nicht  gleich 
auf  diese  Art  zurück  gebracht,  so  kann  man,  nach 
Ware,  den  Humor  aqueus  aus  dem  Auge  niefsen  las- 
sen, und  nach  Gibson  soll  man  selbst  das  Säckchen 
öffnen,  welches  die  Iris  in  der  Hornhautöffnung  bil- 
det, damit  die  hinter  der  Regenbogenhaut  befindliche 
wäfsrigte  Feuchtigkeit,  wodurch  erstere  nach  der  Horn- 
haut hin  gedrückt  wird,  das  Zurückspringen  der  Iris 
nicht  verhindere,  worauf  dann,  wie  beide  Augenärzte 
oftmals  beobachteten,  die  Iris  in  ihre  normale  Lage 
zurück  trat.  *)  Bleibt  dennoch  die  Iris  in  der  Horn- 
hautwunde liegen,  so  verwachsen  beide  Häute  und  es 
entsteht  ein  Staphyloma  iridis,  ein  dauernder  Vorfall 
der  Regenbogenhaut. 

Ist  mit  der  Hornhaut,  zugleich  auch  die  Iris  ver- 
letzt worden;  so  geht  die  hier  meist  bedenkliche  Wunde 
oft  in  Eiterung  über,  oder  hinterläfst  eine  unvoll- 
kommne  oder  vollkommne  Pupillensperre.  Fällt  ein 
Lappen  der  zerrissenen  Regenbogenhaut  in  die  Wunde 
der  Hornhaut  vor,  dann  mufs  man  solche  vorliegende 
Lappen  sogleich  mit  der  Scheere  wegschneiden;  wo- 
rauf sich  meistens  die  Regenbogenhaut  von  selbst  zu- 
rück ziehen,  und  eine  Verwachsung  derselben  mit  der 
Hornhaut,  Synechia  anterior,    verhüthen  wird. 

Eine  blofse ,  durch  einen  Stofs  mit  stumpfen 
Werkzeugen  entstandene,  Erschütterung  des  Auges  ohne 


*)  Siehe  Dr.  Günthers  Brief  in  derBiblioth.  für  Oph- 
thalmologie, Kenntnifs  und  Behandlung  der  Sinne  überhaupt 
in  ihrem  gesunden  und  kranken  Zustande,  vonHimly,  1816. 
Erst.  Bd.  1.   St.  Seit.  52. 
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Wunde,  reifst  öfters  die  Iris  von  ihrem  Ciliarbande  los, 
und  bringt  entweder  eine    doppelte    Pupille  *)   hervor, 
oder  die  normale  schliefst  sich,    und   die  neu  entstan- 
dene bleibt.     Bleiben  beide  Pupillen  offen,  so  entsteht 
nicht  selten   ein  Doppeltsehen,   Diplopia.      Indefs  zer- 
reifst die  Iris  nach  stumpfen  Stöfsen  auf  den  Augapfel 
bei  weiten   nicht  immer,    vielmehr  entsteht  dadurch  in 
den  meisten  Fällen  ein  ganz  anderer  Zustand,  und  zwar 
einmal:  eine  durch  die  Erschütterung  gesetzte  gröfsere 
oder  geringere  Lähmung  der  Retina,  welche  sich  durch 
Schwäche  der  Sehkraft,  durch  Regenbogenfarbensehen, 
sowie  durch  Feuerfunken  und  Blitze  manifestirt :  zwei- 
tens   aber    eine    gröfsere    oder    geringere   Lähmung  der 
Iris,    welche    sich  auch    nach    gehobener  Lähmung  der 
Retincij    durch   eine    erweiterte  Pupille,   die    rund  oder 
verzogen  sein  kann,  äufsert.     Solche  Verletzungen  sind 
sehr  wichtig   und  müssen   gleich  in    den  ersten  Tagen 
sehr  sorgfältig  behandelt  werden ;  denn  was  in  der  er- 
sten Zeit  gewonnen  werden   kann,    ist   meistens    alles 
was  gewonnen  wird.     Anfangs    und  bei  robusten  blut- 
reichen   Personen,    ist    ein    Aderlafs     angezeigt,    allein 
stets   mufs    diesem     das    Anlegen    von    einem   Dutzend 
Blutigeln  an  die  Schläfegegend,   sogleich  folgen.     War 
die  Verletzung   weniger   bedeutend   und  der   Verletzte 
blutleer   oder  Kind,    dann    sind  Blutigel   allein   hinrei- 
chend.    Ferner  sind  eiskalte  Wasserumschläge,  welche 

in  den  ersten  36  Stunden  unausgesetzt  angewendet  und 
späterhin   mit   etwas  Bleiessig    vermischt    sein    müssen, 

dringend  nothwendig.  Innerlich  gebe  man  Laxantia 
antiphlogistica.  In  manchen  Fällen  sind  auch  Fufsbä- 
der  nützlich.  Darauf  pflegen  das  Begenbogenfarbense- 
hen,  die  Blitze  und  die  Schwachsichtigkeit  bald  zu  ver- 
schwinden; indefs  wenn  auch  die  Lähmung  de?  Retina 
nach   einigen    Tagen    beseitigt   wurde,    so    bleibt  doch 

*)  Solche  Losreifsungen  der  Iris  von  ihrem  Ciliarbande 
und  die  dadurch  entstandene  dauernde  Pupille,  brachten 
Scarpa  und  Ad.  Schmidt  zuerst  auf  den  Gedanken,  auf 
künstliche  Art  solche  Pupillen  zu  formen,  und  so  kam  die 
bekannte  3te  Art  der  künstl.  Pupillenbildung,  nämlich  die 
Iritodialjsis  zu  Tage. 
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häufig  die  Lähmung  der  Ciliarnerven  zurück,  welche 
nun  aber  durch  Auflegen  eines  Emplastri  canthar.  perp, 
auf  die  Supraorbitalnervengegend,  und  durch  Einrei- 
bungen flüchtig  reitzender  Mittel  in  jene  Gegend  gänz- 
lich oder  fast  gänzlich  gehoben  zu  werden  pflegt.  Wenn 
nach  Ablauf  aller  Entzündungssymptome,  eine  gewisse 
Schwäche  der  Sehkraft  übrig  bleibt,  so  kann  man  län- 
gere Zeit  hindurch  flüchtig  reitzende  Augendämpfe  an- 
wenden  lassen. 

Bei  durchdringenden  Verwundungen  der  Sclerotica 
und  des  Ciliarkörpers,  entstehen  sehr  oft  Blutaustre- 
tungen  in  den  Augenkammern.  Man  mufs  diese,  so- 
bald sie  bedeutend  sind,  durch  einen  Einschnitt  am 
untern  Theile  der  Hornhaut,  entfernen,  und,  vorzüg- 
lich bei  zugleich  vorhandenen  heftigen  Quetschungen, 
spirituöse  Augen wäss er  vorsichtig  anwenden,  damit  zu- 
gleich der  Aufsaugungsprocefs  unterstützt  werde.  Aus 
der  Wunde  hängende  Lappen  des  Ciliarkörpers  müssen 
mit  der  Scheere  abgeschnitten  werden. 

Wenn  die  Verwundung  bis  in  die  Linse  gedrun- 
gen, so  ist  die  Prognose  selten  günstig;  denn  meistens 
entwickelt  sich  in  derselben  nach  und  nach  ein  cata- 
ractöser  Zustand.  *)  Ist  die  Crystalllinse  ausgiebig  ge- 
spalten, oder  überhaupt  bedeutend  verletzt,  ohne  dafs 
die  dabei  Statt  gefundene  Erschütterung  des  Augapfels 
auf  die  Netzhaut  sehr  eingewirkt  hat,  so  wird  die  sich 
nach  einigen  Tagen  bildende  Cataract,  aufgesogen  und 
das  Gesicht  kehrt  zurück;  nur  mäfsige  man  die  Ent- 
zündung sorgfältig  durch  die  gewöhnlichen  antiphlogi- 
stischen Mittel,  und  tröpfle  gleich  darauf  einige  Tropfen 


*)  Nicht  jede  mechanische  Verletzung  der  Linse  mit  ih- 
rer Kapsel  verursacht  den  grauen  Staar  j  denn  ist  das  verwun- 
dende Instrument  sehr  scharf,  wirkte  keine  erschütternde, 
quetschende  Gewalt  auf  den  Augapfel  und  die  Linse,  wird 
diese  dadurch  nicht  grofsentheils  aus  ihren  organischen  Ver- 
bindungen herausgerissen,  so  erfolgt  nicht  selten  nur  eine 
vorübergehende,  kaum  bemerkbare  partielle  Trübung  der  Kap- 
sel, die  mit  Ablauf  der  entstandenen  Entzündung  verschwin- 
det. Mir  sind  bereits  mehrere  Fälle  vorgekommen,  die  mir 
das  Argument  sichern. 
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einer  Solut.  extr.  JBellaäonnae  in  das  Auge,  wodurch 
eine,  vielleicht  in  Folge  einer  Iritis  chronica  entste- 
hende Verengerung  der  Pupille,  und  wo  möglich  Ver- 
wachsungen der  Capsula  lentis  mit  der  Uvea,  verhüthet 
werden,  weil,  wenn  diese  entstehen,  die  Wiederkehr 
des  Gesichts  durch  die  Kapsel  auch  dann  gänzlich, 
oder  zum  Theil  verhindert  wird,  wenn  sich  auch  die 
Linsenmasse  nach  und  nach  verzehrt.  Zuweilen  bleibt 
eine  Cataracta  eapsulo  -  lenticularis  arida  siliquata  oder 
eine  Cataracta  capsulo-lenticularis  tremula  zurück.  Sprang 
die  Linse  bei  der  Verletzung  in  die  vordere  Augen- 
kammer, ist  sie  dabei  hart,  (hart  ist  sie  gewöhnlich 
bei  alten  Leuten)  so  mufs  sie  als  fremder  Körper  be- 
trachtet, und  durch  einen  Einschnitt  in  die  Cornea  so- 
gleich herausgezogen  werden,  worauf  die  Entzündung 
schnell  abnehmen  wird. 

Verletzungen  mit  Verlust  der  Glasfeuchtigkeit,  sind 
gewöhnlich  nicht  so  schlimm,  wenn  sie  kunstmäfsig 
bei  Staarextractionen  geschahen,  als  wenn  sie  zufällig, 
z.  B.  durch  den  Stofs  mit  dem  Hörn  eines  Ochsen,  u. 
s.  w.  entstanden  sind,  weil  im  letztern  Falle  meist  die 
Gewalt,  mit  welcher  die  Verletzung  geschieht,  sehr 
grofs  ist.  Völlige  Ausleerung  der  Glasfeuchtigkeit  hat 
oft  den  Verlust  des  Auges   zur  Folge. 

Wenn  die  Retina  durch  eine  Wunde  der  «ScZero- 
tica  und  Ch.orioi3.ea  hervortritt;  so  folgt  Verlust  des 
Gesichts  mit  erweiterter  Pupille.  Ebenso  kommt  eine 
unheilbare  amaurotische  Blindheit  zu  Stande,  wenn 
die  Retina  selbst  verletzt  ist.  *)  Bei  solchen  Verwun- 
dungen, wie  auch  bei  denen  der  gröfsern  Ciliarnerven, 
entsteht  immer  ein  heftiges  Erbrechen,  welches,  wenn 
es  nicht  gehoben  wird,  die  Entzündung  im  Auge  na- 
türlich vermehren  mufs.  Es  wird,  wenn  Unreinigkeiten 
im  Darmkanale  dasselbe  unterhalten,  durch  ausleerende 
Mittel  beseitigt;  ist  aber  das  Erbrechen  rein  nervös, 
so  sind  gelinde  Opiate,  entweder  innerlich,  oder  wenn 

sie 


*)  Auch  von  dieser  Regel  giebt  es  indefs  Ausnahmen,  die 
mich  mehrere  sichere  Erfahrungen  kennen  gelehrt  haben. 
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sie  innerlich  nicht  vertragen  werden,  äufserlich  in  Kly- 
stieren  von  Chamomillendecoct  dienlich.  Die  Verlez- 
zung  der  Ciliarnerven  giebt  sich  aufserdem  noch  durch 
eine  charakteristische  Erscheinung  zu  erkennen:  Die 
Regenbogenhaut  zieht  sich  nämlich  meistens  (nicht 
immer)  so  nahe  an  den  Rand  der  Hornhaut  zurück, 
dafs  man  kaum  mehr  die  Farbe  der  Iris  unterschei- 
den kann. 

So  weit  von  den  mechanischen  Verletzungen  des 
Auges. 

Was  chemische  Verwundungen  unseres  Organs  be- 
trifft, so  erfordern  diese,  rücksichtlich  der  Prognose 
und  Heilung,  zwar  eine  weit  gröfsere  Aufmerksamkeit 
als  die  mechanischen,  weil  erstere  immer  mehr  oder 
weniger  Substanzverlust  mit  sich  bringen,  sind  aber 
dennoch,  so  lange  sie  klein  sind,  in  Bezug  auf  Vor- 
hersage und  Heilung  sehr  günstig.  Ruhe  des  Auges, 
nebst  schleimigen  lauwarmen  Fomentationen  oder 
Waschwässern,  ist  hier  alles  was  zur  Heilung  erfor- 
dert wird.  Haben  solche  chemische  Verletzungen  die 
Hornhaut  selbst  getroffen,  z.  B.  durch  Spritzen  von 
siedheifsen  Flüfsigkeiten;  so  entsteht  eine  immer  weis- 
ser werdende  Blase,  diese  berstet,  oder  verschwindet 
auch  wieder  ohne  zu  bersten,  das  Oberhäutchen  run- 
zelt sich,  wird  schneeweifs,  stöfst  sich,  sobald  eine 
neue  Epidermis  sich  gebildet  hat,  ganz  ab,  und  die 
Hornhaut  erhält  ihre  vorige  Durchsichtigkeit  wieder. 
Der  Arzt  darf  hier  die  Blase  nicht  öffnen  und  den 
Reproductionsprocefs  nicht  stöhren. 

Sollten  durch  chemische  Einwirkungen  die  Augen 
mehr  extensiv  gelitten  haben,  zugleich  gröfsere  Theile 
des  Oberhäutchens  ganz  losgetrennt  sein;  so  müssen 
diese  Theile  als  todte  Körper  betrachtet,  und  ganz 
weggeschnitten  werden.  Wenn  durch  dergleichen  Ein- 
flüsse, z.  B.  durch  Verbrennungen,  durch  concentrirte 
Mineralsäuren,  u.  s.  w.  gleichzeitig  die  Bindehaut  der 
Augenlieder  ergriffen  ist;  so  mufs  man  die  Reproduc- 
tionskraft  schnell  befördern,  damit  die  desorganisir- 
ten  Theile  bald  losgestofsen  und  die  Wundflächen 
bald  heil  werden.    Diefs  geschieht  durch  gelind  adstrin- 
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girende  trocknende  Mittel,  z.  B.  eine  Salbe  ans  Cacao- 
butter  oder  Butyr.  mit  Tutia  oder  Bleiglätte.  Bei  der- 
gleichen Verletzungen  der  innern  Haut  der  Augenlie- 
der, mufs  man  dieselben  öfters  bewegen  lassen,  da- 
mit nicht  durch  anhaltendes  Zusammenliegen  der  Au- 
genlieder und  des  Augapfels,  eine  Verwachsung  des 
letztern  mit  dem  einen  oder  andern  Augenliede,  oder 
eine  Verwachsung  der  Augenlieder  unter  sich,  entstehe. 

Sind  ätzende  Kalien  (wie  dieses  bei  Apothekern 
und  den  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken  gar  nicht 
selten  der  Fall  ist)  in  die  Augen  gekommen;  so  wirkt 
anfangs  nichts  besser  als  der  äufserliche  Gebrauch 
säuerlicher  kalter  Molken,  wenn  man  zuvor  mit  einem 
in  Mandel -Mohn-  oder  Provenceröhl  getauchten  wei- 
chen Malerpinsel,  die  gröfsern  Parthieen  des  Salzes 
vorsichtig  entfernt  hat.  War  der  chemische  schädli- 
che Einflufs  auf  das  Auge  sehr  stark,  z.  B.  durch  un- 
gelöschten Kalk,  Mineralsäuren,  u.  s.  w.  sind  dadurch 
Vertiefungen  in  der  Cornea,  die  man  bemerkt  wenn 
man  das  Auge  in  Profil  betrachtet,  entstanden ;  so  bleibt 
gewöhnlich  eine  schneeweifse  Narbe  zurück.  Hier,  so 
wie  auch  bei  weniger  heftigen  Eingreifungen  in  die 
Textur  unseres  Organs,  beseitige  man  natürlich  vor 
allen  Dingen  die  verletzende  Schädlichkeit,  veranstalte 
das  Eintröpfeln  schleimigter  Augenwässer  und  verhü- 
the  jederzeit  oben  erwähnte  Verwachsungen  der  Au- 
genlieder. 

Schlimmer  noch  als  diese  Verletzungen,  sind  die- 
jenigen ,  welche  durch  das  Anschlagen  einer  Flamme 
an  das  Auge,  oder  durch  den  Sonnenstich  erzeugt  wer- 
den; denn  je  schneller,  und  je  mehrere  Brandblasen 
sich  auf  der  Bindehaut  zeigen,  je  mehr  der  Augapfel 
überhaupt  und  die  Iris  ins  besondere  alle  Beweglich- 
keit verliert,  je  mehr  die  Pupille  sieh  verengert,  je 
heftiger  drückend  der  Schmerz  im  ganzen  Augapfel 
und  der  Umgegend  wird,  desto  schneller  entwickelt 
sich  eine  allgemeine  Entzündung  des  Auges.  In  die- 
sem Falle  mufs  der  Arzt  alles  thun,  um  die  Entzün- 
dung zu  vermindern,  obgleich  er  oft  aller  Bemühung 
ungeachtet,   haum  im  Stande  ist,   die  Form  des  Auges 
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zu  erhalten,   viel  weniger    das  verlohrne  Sehvermögen 
wieder  herzustellen. 


A.     Von   den  Krankheiten  der  durchsichtigen 

Theile  des  Bulbus. 

a.     Von  den  Krankheiten  der  Conjunctiv a. 

Die  reine  Entzündung    der  Conjunc tivay    Sclero- 
ticae  und  Corneae,  [fälschlich  Conjunctivitis 

g  enannt.] 

Die  Entzündung  der  Bindehaut  des  Augapfels,  fängt 
gemeiniglich  in  dem  Theil  derselben  an,  welchen  man 
Conjunctiva  scleroticae  nennt.  Es  entsteht  nämlich  mei- 
stens sehr  schnell  ein  dunkelrothes  Gefäfsnetz  in  die- 
ser Haut,  dessen  Gefäfse  sich  durch  ihren  bedeuten- 
den Durchmesser  sehr  grell  von  den  sehr  feinen  und 
tiefer  liegenden  Blutgefäfsen  der  entzündeten  Sclerotica 
unterscheiden  *)  und  sich  bei  Bewegungen  der  Augen- 
lieder  leicht  nach  allen  Richtungen  verschieben,  bei 
Bewegungen  des  Bulbus  selbst  aber,  ihre  Stellung  we- 
nig verändern.  Schreitet  nun  die  Entzündung  der  Con- 
junctiva scleroticae,  in  die  Conjunctiva  corneae  über;  so 
trübt  sich  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  theilweise  oder  allge- 
mein, erhebt  sich  ein  klein  wenig,  wird  grau  weifs- 
licht,  wie  matt  geschliffenes  Glas ,  und  läfst  endlich 
auch  eine  grau   weifslichte  Röthe   erkennen,    die    bald 


*)  Zur  genauem  Unterscheidung  einer  Entzündung  der 
Sclerotica  —  Scler Otitis  —  von  einer  Entzündung  der  Con* 
junctiva,  ist  aufser  diesem  noch  folgendes  zu  bemerken:  Bei 
Sclerotitis  findet  man  immer  intensivere  Heftigkeit  aller 
Krankheitserscheinungen,  bei  geringerer  anscheinender  Exten- 
sität derselben  j  als  man  diefs  bei  Entzündungen  der  Con- 
junctiva bemerkt ;  die  Entzündungsgefäfse  in  der  Sclerotica 
entstehen  langsamer  als  in  der  Conjunctivae  und  weichen 
auch,  hinsichtlich  ihres  Laufes,  von  den  Gefäfsen  der  letz- 
tern ab.  Die  Blutgefäfse  der  Sclerotica  folgen  endlich  allen 
Bewegungen  des  Bulbus _,  nehmen  aber  an  den  isolirten  Be- 
wegungen der  Bindehaut  keinen  Antheil. 

M  2 
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in  deutliche,  rothe  und  fast  ganz  gerade  laufende  Ge- 
fäfse  übergeht.  *)  Uebrigens  ist  diese  Entzündung  von 
wenigen  Schmerzen  begleitet. 

Die  Ursachen  des  Leidens,  sind  vorzüglich  kleine, 
in  das  Auge  gefallene  Körper,    u.  s.  w. 

Die  Heilung  ist  dieselbe  welche  bei  der  äufsern 
reinen  Augapfelentzündung  unter  Taraxis  angegeben 
worden  ist. 

Das    dichte    Augenfell,   Pannus. 

Diese  Augenkrankheit  besteht  in  einer  Durchwe- 
bung  der  Bindehaut  der  Sclerotien  und  Cornea  mit  dün- 
nen und  dickern  Blutgefäfsen ,  zwischen  welchen  auf 
der  Cornea  eine  grau  weifslicht  röthliche  Trübung  be- 
merkt wird.  **)  Wenn  der  Pannus  sehr  ausgebildet  ist, 
so  erscheint  das  Blutgefäfsnetz  hier  so  dicht,  dafs  man 
kaum  die  Gränze  zwischen  der  Sclerotica  und  Cornea, 
viel  weniger  die  Iris  und  Pupille    erkennen  kann. 

Der  Reitz,  welchen  eine  gegenwärtige  Trichiasis 
oder  ein  Entropium  auf  die  Bindehaut  macht,  ist  sehr 
oft  die  Ursach  zur  Entstehung  dieses  chronischen  Blut- 
gefäfsnetzes.  Es  ist  dieses  Uebel  eigentlich  ein  Sub- 
stanzwucher in  der  Bindehaut  des  Augapfels,  besonders 
aber  in  der  Cornea ,  vermöge  dessen  das  Parenchym 
derselben  dicker,  aufgelockert  und  mit  Gefäfsen  durch- 
webt wird. 

Man  unterscheidet  bei  dieser  Krankheit  besonders 
zwei  Grade,  den  geringeren  nennt  man  Pannus  mem- 
hranaceus  oder  tenuior,  und  dieser  eharakterisirt  sich 
durch  einen  mehr  oder  weniger  dünnen,  weifs graulich- 
ten Nebel  der  Oberfläche  der  Cornea,  in  welchem  sich 
viele  Blutgefäfse  verzweigen.  Bei  diesem  Grade  sieht 
man  noch  Iris  und  Pupille  durch  den  Nebel  durch, 
selbst  zuweilen  noch  die  Structur  der  ersteren.  Den 
stärkeren  Grad  nennt  man  Pannus  carnosus  oder  Sar- 
coma    conjunctivae.      Bei    diesem    Grade    bemerkt    man 


*)    Wardrop,  a.  a.  O.  pag.  7« 
»♦)  Siehe  Taf.  I.  Fig.  5. 
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die  Substanzwucherung  der  Bindehaut  der  Cornea  deut- 
licher, die  Zahl  der  Gefäfse  in  derselben  sind  oft  so 
grofs,  dafs  man  die  einzelnen  zu  unterscheiden,  nicht 
mehr  im  Stande  ist.  Hier  sieht  man,  wie  gesagt,  oft 
kaum  noch  die  Glänzen  zwischen  Sderotica  und  Cor- 
nea, noch  seltener  aber  die  Iris  und  die  Pupille.  Die 
Cornea  ist  in  solchen  Fällen,  hinsichtlich  ihres  Anse- 
hens mit  »einem  Stücke  rothbraunen  Tuche  zu  verglei- 
chen, und  nicht  selten  bemerkt  man  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  der  Hornhaut  eine  geschwulstartige 
Anhäufung  der  Blutgefäfse,  welche  zuweilen  ein  fleisch  - 
oder  flechsenartiges  Ansehen  bekommen. 

Der  Pannus  pflegt  sich  auf  folgende  Weise  zu  ent- 
wickeln: zuerst  entsteht  eine  geringe  Röthe  in  der 
Conjunctiva  scleroticae,  mit  mehr  oder  weniger,  oder 
ohne  alle  Lichtscheu ;  nach  und  nach  bemerkt  man 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  des  Randes  der 
Cornea,  einen  kleinen  Nebel,  eine  graulichte  Trübung, 
welche  anfangs  so  dünn  sein  kann,  dafs  sie  kaum  zu 
bemerken  ist.  Bald  darauf  erkennt  man  mit  bewaffne- 
tem Auge  einige  blutführende  Gefäfschen,  welche  sich 
in  diesen  Nebel  hineinerstrecken  und  darin  verzwei- 
gen, und  die  deutlich  auf  der  Oberfläche  der  Cornea 
liegen;  endlich  werden  sie  dem  blofsen  Auge  sichtbar, 
nehmen  an  Zaihl  und  Durchmesser  zu,  wobei  sich  die 
Trübheit  der  Cornea  immer  mehr  und  mehr  verbreitet, 
und  zu  bemerken  ist,  dafs  in  der  Regel  die  getrübten 
Stellen  der  Hornhaut,  von  den  diesen  am  nächsten 
liegenden  Orten  der  Conjunctiva  scleroticae,  ihre  Blut- 
gefäfse erhalten.  Nun  wird  oft  die  ganze  Cornea  gleich- 
förmig oder  ungleichförmig  mit  Blutgefäfsen  überspon- 
nen,  indem  der  saturirten  Röthe,  die  sie  verursachen, 
die  früher  entstandene  grau  weifslichte  Trübung  die- 
ser Haut  immer  mehr  weicht  und  oft  gänzlich  dadurch 
unsichtbar  wird.  Die  Oberfläche  derselben  erscheint 
jetzt  aufgelockert,  unegal,  und  das  Gesicht  des  Leiden- 
den ist  bis  auf  einen  gewissen  Lichtschein  aufgeho- 
ben. Zuweilen  bemerkt  man,  besonders  an  den  Glän- 
zen der  Cornea,  kleine  Geschwüre,  die  vorzüglich  da 
auftreten,   wo  Scrofeln  das  Leiden  veranlassen.    Wäh- 
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rend  der  Entstehung  und  der  Fortbildung  dieses  mor- 
biden Processes,  sind  die  Schmerzen  im  Auge  gering, 
und  es  fehlen  alle  Zeichen,  welche  auf  ein  entzünd- 
liches Ergriffensem  der  Iris  oder  der  übrigen  im  Aug- 
apfel gelegenen  Gebilde  hindeuten  könnten. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  entweder  rein 
local,  indem  sie  von  einem  gegenwärtigen  Entropium, 
Trichiasis  etc.  veranlafst  wird,  oder  sie  liegen  in  der 
Constitution  des  Individuums.  Besonders  scheinen  Ca- 
tarrh,  Scrofeln,  Rheumatismus  und  Syphilis  dem  Entste- 
hen des  Uebels  günstig  zu  sein;  insgemein  aber  wer- 
den wir  bei  genauer  Erforschung  der  Anamnese  finden, 
dafs  irgend  ein  örtlicher  Reitz,  jene  im  Körper  vor- 
handenen, vielleicht  schlummernden  Uebel,  erst  ver- 
mochte, im  Auge  aufzutreten.  Eine  Erkältung  der 
Stirn,  ein  vernachläfsigter  Schnupfen,  sind  meistens 
hinreichend,  um  einen   Pannus  hervorzubringen. 

Wenn  ich  im  Allgemeinen  eine  Definition  von  die- 
sem Uebel  und  von  dessen  Wesen  geben  sollte,  so  würde 
mein  Glaub ensbekenntnifs  in  dieser  Hinsicht  ohnge- 
fähr  folgendes  sein :  ich  halte  das  Ganze  für  eine  chro- 
nische, in  Verhärtung  übergehende  Entzündung.  Wir 
finden  dieselben  Symptome,  mit  Ausnahme  derjenigen, 
welche  dem  Auge  individuell  angehören,  an  allen  Thei- 
len  des  menschlichen  Körpers,  wo  eine  Entzündung 
weder  durch  Zertheilung  sich  endigt,  noch  in  Eiterung 
überschreitet,  vielmehr  den  Uebergang  zur  Verhärtung 
wählt;  dafs  wir  diese  Zeichen  nicht  immer  bemerken,, 
liegt  ganz  besonders  darin,  dafs  die  entzündeten  Par- 
thieen  mit  Hauten  etc.  bedeckt  und  verhüllt  sind.  Wa- 
rum nun  aber  gerade  diese  Entzündung  der  Conjunctiva 
corneae  in  Verhärtung  übergehet,  kann  man  ebenso  we- 
nig genügend  und  erschöpfend  beantworten,  als  man 
erklären  kann,  warum  chronische  Leberentzündungen 
die  meiste  Neigung  haben,  verhärtete  Lebern  zu  hin- 
terlassen. Jeder  Verhärtung  geht  ein  entzündlicher  Pro- 
cefs  voraus.  Jede  Verhärtung  bedingt  Substanzzunahme, 
wenn  auch  gerade  nicht  immer  quoad  spatium.  Jeder 
indurirte  Theil,  setzt  ein  Dichterweiden  der  Masse  vor- 
aus, so  auch  bei  dem  Pannus.     Selbst  die  varicÖsen  Ge° 
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fäfse,  die  wir  nach  Ablauf  der  ursächlichen  Entzün- 
dung beim  Pannus  vor  Augen  haben,  bemerken  wir 
auch  an  anderen  verhärteten  Organen,  wenn  wir  uns 
die  Mühe  geben  wollen,  dieselben  genauer  zu  untersu- 
chen. So  wie  die  durch  Pannus  indurirte  Oberfläche 
der  Cornea  bei  geringen  Ursachen  sich  leicht  von  neuem 
entzündet,  ebenso  haben  auch  die  Indurationen  der 
übrigen  Organe  des  Körpers  bei  vorfallenden  Ursachen 
die  gt  öfste  Neigung,  sich  von  neuem  zu  entzünden. 

Nachdem  wir  nun  alles  dieses  wohl  erwogen  ha- 
ben, so  wird  uns  auch  die  Prognose  ziemlich  klar  wer- 
den. Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  sehr  verschieden. 
Das  Uebel  ist  gänzlich  zu  entfernen:  bei  jungen,  in  ei- 
ner günstigen  Lage  lebenden  Subjecten,  wenn  man  im 
Stande  ist,  die  ursächlichen  Momente  aus  dem  Körper 
überhaupt,  oder  wenigstens  aus  dem  Auge  zu  entfernen, 
und  wenn  die  bereits  in  Verhärtung  übergegangene 
Entzündung  nicht  die  Structur  der  Cornea  unheilbar 
desorganisirt  hat.  Unter  solchen  Bedingungen  ist  der 
zeitig  hinzugerufene  Arzt  auch  fast  immer  im  Stande, 
das  Fortschreiten  des  Pannus  zu  verhüthen.  Nicht  gänz- 
lich zu  entfernen  ist  pannöse  Trübung  der  Hornhaut : 
bei  allen  schwächlichen  Subjecten,  die  jahrelang  von 
Recidiven  einer  pannösen  Entzündung  der  heftigsten 
Art  heimgesucht  wurden,  wodurch  nicht  nur  die  Struc- 
tur der  Bindehaut  der  Cornea,  sondern  auch  die  La- 
mellen der  letzteren  selbst,  zu  sehr  desorganisirt  wor- 
den sind.  Meistens  unheilbar  ist  das  Uebel  bei  allen 
denen  Subjecten,  die  unfolgsam  sind,  oder  sich  in  ei- 
ner Lage  befinden,  in  welcher  sie  die  Bedingungen  zu 
einem  umsichtigen  Heilplane  nicht  erfüllen  können, 
und  die  in  sich  und  in  ihrem  Arzte  nicht  die  Ausdauer 
finden,  welche  zur  Heilung  solcher  Verhärtungen  un- 
bedingt in  allen  Fällen  unumgänglich  nöthig  ist.  Zu 
bemerken  habe  ich  noch,  dafs  anfangs  oft  nur  ein  Auge 
von  dem  Uebel  ergriffen  wird,  allein  häufig  beginnt 
im  anderen  Auge  auch  dann  noch  derselbe  Procefs', 
wenn  schon  Monate  lang  die  Krankheit  im  ersten  Auge 
hauste;  doch  auch  dieser  Uebergang  wird  bei  folgsa- 
men Kranken  meistens  verhüthet. 
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Die   Indicationen    zur    Heilung    des    Uebels    sind 
a)  Entfernung  der  Entzündung,  h)  Beseitigung  des  durch 
diese   veranlafsten    Productes,    der    Verhärtung,   durch 
die    geeigneten   Mittel.      Die    ursächliche   Entzündung 
ist  bei  dem   Pannus  fast  niemals  so   heftig,  als  dafs   sie 
ein    strenges     antiphlogistisches     Verfahren    erforderte; 
nur  ist  eine  reitzlose  Milde  und  sehr  magere  Diät  bei 
Anwendung  der  bald  anzugebenden  Mittel  nothwendig. 
Höchst  selten   wird   das  Anlegen    von  Blutigeln  nöthig 
werden,    und  nie  sollte  man    diese   in  die  nahe  Umge- 
gend  der  Augen  selbst  anbringen,    weil  die  Erfahrung 
lehrt,    dafs   sich    dadurch    die  Entzündung    selten  min- 
dert,   das  Fortschreiten    der  Trübung    der    Cornea  aber 
oft  schnell  begünstigt  wird.     Sollten  sie  ja  nöthig  sein, 
so  ist  der  Nacken   und   dessen  Umgegend   die  geeigne- 
teste Stelle  dazu. 

Aufser  einigen  Fällen,    wo    die  Entzündung  [durch 
örtliche  Reitze    entstanden   ist,   und    unterhalten  wird, 
ist  die  pannöse  Entzündung  niemals  als  eine  reine  an- 
zusehen.     Man   entferne  daher   vor  allen  die  dyscrasi- 
sche  Ursache   des  Uebels.      Da   nun  meistens  Rheuma- 
tismus,   Scrofeln,    Catarrh   und  Syphilis    Schuld    an  der 
Krankheit   haben,    so    berücksichtige   man    auch    diese 
von   vorn    herein.      Das   Mittel,   welches   vorzugsweise 
geeignet  ist,     solche    entzündliche   Procefse    zu    heben 
und  dem  Ausgange   in  Verhärtung    zuvor   zu   kommen, 
oder  wo  sie  bereits  vorhanden,  zu  heilen,  ist  das  Queck- 
silber.    Nach  meiner  Erfahrung  ist  dieses  Mittel  kaum 
dureh  ein  anderes  zu  ersetzen.     Ich  pflege  auf  folgende 
Weise  zu  verfahren  und  kann  versichern,  dafs  ich  bis- 
her im  Stande    gewesen  bin,    das   Uebel   fast  in    allen 
Fällen  zu    heilen,   wenn  nicht   die   bereits  oben  ange- 
gebenen   Umstände,    Hindernisse   in    den    Weg   legten. 
Zuerst  reiche  ich  eine  grofse  Dosis  Calomel,  mit  Berück- 
sichtigung des  Alters    und   der  Constitution  des  Indivi- 
duums,  z.  B.   zu  3  bis    6   Gran    mit   einem  Scrupel  bis 
einer  halben  Drachma  Rad.  jalappae  und  Zucker.     Da- 
rauf gebe    ich    alle   3  Stunden   \   bis    |r  Gran    Calomel 
fort,  nach  Umständen  mit  oder  ohne  Sulph.  aurat.  an* 
tim.  und    Hba  cicutae,    bis    die    ersten  Zeichen   des  Er*- 


—     i85    — 

griffenwerdens    der    Speicheldrüsen    eintreten.      Dabei 
lasse  ich  eine  Mixtur  aus  gelind  auflösenden,  bei  Rheu- 
ma, mit,  die  Thätigkeit  der  Haut  steigernden  Mitteln, 
gebrauchen.     Nachdem   der   Calomel   nicht  ferner  gege- 
ben werden  kann,  reiche  ich  den  Aethiops  antirnonialis 
zu  1  bis  2  Gran,  alle  3  bis  &  Stunden,    in  Verbindung 
mit  dem  Tartaro  tartarisato  oder  anderen  den  Verhält- 
nissen anpassenden  Mitteln.      Da    man   indefs  bei  der 
Mehrzahl  von  Fällen,  nicht  im  Stande  ist,  die  ursäch- 
lichen,    im    Körper    vorhandenen   Dyscrasien    schnell 
genug    aufzuheben,     dieses   auch   nicht    selten   bei   der 
besten  Ausdauer  in  Anwendung   zweckmäfsiger  Mittel, 
der  Fall  ist,  so  sorge  ich  gleich  anfangs  dafür,    den  im 
Auge   waltenden    speeifischen    Procefs   von   hier    abzu- 
leiten   und    demselben   einen    Ort    anzuweisen,    wo  er 
wenigstens  dem  Auge  unschädlich  wird.     Diesen  Zweck 
pflege  ich  dadurch    zu  erreichen,   dafs   ich    im  Nacken, 
oder  noch  besser,  hinter  dem  Ohre  der  leidenden  Seite, 
ein  Zweigroschenstückgrofses  Pflaster  lege,  zu  welchem 
folgende  Mischung  genommen  wird : .  ^c.    Tart.  stih.  sub~ 
tiliss.  pulverat.    ^j.  Emplastri    adhaesiv.  Jj'j.  Malax,  ex- 
actissim.     Dieses    Pflaster   bleibt   so   lange    liegen,    bis 
nicht    nur  Pocken   entstanden,   sondern   diese   auch  in 
offne   Eiterung   übergegangen   sind.      Wo   der  Schmerz 
bald  so  heftig  wird,    dafs    das   nur   örtlich    wirken  sol- 
lende Mittel,    auch    auf    die  Umgebungen  einwirkt,  da 
mufs  es  früher  schon    abgenommen  werden.     Nachdem 
nun  zwei  Tage  hindurch  die  Wundstelle  mit  einer  mil- 
den  Salbe  verbunden    worden   ist,    lasse  ich  dieselbe 
täglich   mit   folgender   Mischung   verbinden,    von    wel- 
cher zu  einem  Verbände  hinter  dem  Ohre,  einer  Erbse 
grofs,   wo    man    aber    den    Nacken    zu    jenem   Pflaster 
wählte,  einer  Bohne  grofs,  verbraucht  wird.     Die  Salbe 
ist  folgende:   fyc.  Tart.  emetic.  Hydrarg.  muriat.  corr.  ää 
gr.  jv.   —  gr.  vj.    Ungt.    cantharid.    Ungt.    lasilic.  ää  $jj. 
M.    Die  Wundstelle   mufs    übrigens  Monate  lang  offen 
erhalten  werden,    wenn   man    vor  Recidiven  möglichst 
gesichert   sein  will.      Wo    schnell   abgeheilte  Hautaus- 
schläge,  unterdrückte    rheumatische  Beschwerden    und 
dergl,   offenbar  Schuld   an    der  Entstehung  des  Pannus 
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hatten,  da  wähle  ich  die  Stelle  zum  Auflegen  meines 
Pflasters,  welche  das  Uebel  vorher  eingenommen  hatte: 
nur  mache  ich  die  Ableitung  viel  gröfser,  wenn  jener 
Ort,  an,  vom  Kopfe  entfernteren  Th eilen  sich  befindet. 

So  lange  der  dyscrasische  Procefs  im  Auge  noch 
haftet,  und  derselbe  einigermaafsen  heftig  ist,  hüthe 
man  sich  ja  vor  Anwendung  aller  örtlichen  Mittel  auf 
das  kranke  Organ,  vorzüglich  aber  vor  adstringirenden 
Augenwässern;  diese  sind  niemals  nützlich,  vielmehr 
befördern  sie  den  U ebergang  der  Entzündung  in  Ver- 
härtung, und  bedingen  die  nachkommenden  Recidive. 
Von  der  anhaltenden  Fortsetzung  der  nöthigen  inne- 
ren Mittel  und  der  zweckmäfsigen  Diät,  hängt  zum 
grofsen  Theile  die  Möglichkeit  der  Heilung  einer  indu- 
rirten  Cornea  ab :  weil  sie  es  sind,  welche  die  Thätigkeit 
der  absorbirenden  Gefäfse,  ebenso  im  Auge  wie  in  al- 
len übrigen  Organen  des  Körpers,  erhöhen  und  beför- 
dern. Nur  dann  erst,  wenn  man  sicher  sein  kann, 
dafs  auf  das  Auge  örtlich  angewendete  Reitzmittel, 
nicht  wohl  ferner  im  Stande  sind,  das  specifische  ent- 
zündliche Leiden  wieder  dahin  zu  locken,  gehe  man 
zu  dem  Gebrauch  solcher  Medicamente  über,  von  wel- 
chen bekannt  ist,  dafs  sie  die  Resorptionskraft  örtlich 
erhöhen  und  vermehren.  Die  vorzüglichsten,  bisher 
am  meisten  empfohlenen  sind:  das  Laudanum  liquid. 
Syd.,  von  welchem  täglich  2  bis  3  Mal  2  Tropfen  in 
das  Auge  gebracht  werden.  Bei  torpiden  unempfindli- 
chen Subjecten,  kann  man  das  Laudanum  durch  Zusatz 
von  Bals.  vitae  HoßFm.,  ja  selbst  durch  Naphten  verstär- 
ken, oder  derlei  Mittel  auch  ohne  ersteres  gebrauchen 
lassen.  Wo  dem  Pannus  Scrofeln  zum  Grunde  liegen, 
wird  eine  Sublimatsolution  mit  Laudanum  empfohlen  j 
indefs  wird  dieselbe,  nach  meiner  Erfahrung,  auch  in 
solchen  Fällen  nicht  immer  vertragen.  Alle  Augen- 
wässer  müssen  übrigens  lauwarm  in  das  Auge  gebracht 
werden.  Obgleich  fettige  Mittel  nicht  wohl  zu  empfeh- 
len sind,  am  wenigsten  nach  kaum  im  Auge  getilgter 
Dyscrasie,  weil  sie  oft  zur  stärkeren  Wucherung  des 
Pannus  beigetragen  haben,  so  werden  doch  später  ro- 
the  Präcipitatsalben  in  vielen   Fällen    recht  gut  vertra- 

\ 
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gen  und  mit  Nutzen  angewendet.  Wo  man  das  Auge 
wenig  reitzbar  findet,  können  auch  chemisch  und  me- 
chanisch wirkende  Pulver  in  dasselbe  eingebracht  wer- 
den; z.  B.  ^c.  Aluminis  crudi  part.  j.  Sachari  alhissimi 
part.  vj.  M.  f.  pulv.  S.  Täglich  2  bis  3  Mal  etwas  da- 
von in  das  Auge  zu  streichen.  Aufserdem  hat  man  Bo- 
rax, Os  sepiae,  Umatur.  stannietc.  gebraucht.  Wo  nach 
Ablauf  der  pannosen  Entzündung  Ueberbleibsel  von 
oberflächlichen  Wucherungen  vorhanden  sind,  da  kann 
man  mittelst  eines  Pinsels  etwas  von  folgender  Auflö- 
sung auf  die  genannten  Stellen  bringen:  ^c.  Lap.  in- 
fernal, gr.  ß.  —  gr.  j.  Acpx.  destillat.  jß.  —  $vj.  M. 
Alle  diese  Mittel  leisten  auch  da  wesentliche  Dienste, 
wo  die  Trübung  nicht  allein  in  den  Bindehautblätt- 
chen  der  Hornhaut,  sondern  auch  in  der  Substanz  der- 
selben selbst  ihren  Sitz  hat;  sie  wirken  endlich  noch 
einmal  so  kräftig,  wenn  man  dieselben  öfter  wechselt. 

Wenn  der  specifisch-  entzündliche  Procefs  gänzlich 
aus  dem  Auge  entfernt  worden  ist,  dennoch  aber  sicht- 
bare Blutgefäfschen  aus  der  Conjunctiva  scleroticae  in 
die  der  Cornea  hineinlaufen,  welche  offenbar  die  Wu- 
cherungen und  Trübungen  auf  letzterer  ernähren,  oder 
wenigstens  in  ihrer  Integrität  erhalten,  dann  werden 
die  eben  angeführten  örtlichen  Mittel  nur  wenig  fruch- 
ten. Hier,  aber  auch  nur  unter  solchen  Verhältnissen, 
leistet  das  von  Scarpa  empfohlene  Ausschneiden  eines 
linienbreiten  Stückes  der  Bindehaut  der  Sclerotica  rings 
um  die  Cornea,  sehr  oft  wesentliche  Hülfe,  weil  da- 
durch die  Wurzeln  der  Wucherungen  in  den  meisten 
Fällen  beseitigt  werden,  und  nun  jene  örtlichen  Mit- 
tel erst  ihre  Wirkung  zeigen  können. 

Anstatt  der  Application  des  oben  angeführten  Empl. 
stibiat,  werden  auch  Haarseile,  Fontanelle,  Vesicatoria 
und  die  Moxa,  als  ableitende  Mittel  vielfach  empfohlen. 

Der  Pannus,  welcher  von  Trichiasis  und  Entropium 
entstanden,  heilt  meistens  von  selbst,  wenn  man  jene 
Uebel   beseitigt. 
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Das  Flügelfell,   Pterygium,   [nxtQvyiov,    Flügel- 
chen,  Diminut.  von  mzqv'£,  Flügel.] 

Eine  dreieckigte,  verdickte,  ohne  Schmerz  entstan- 
dene Falte    der    Conjunctivae    die    mit    ihrer    Basis  mei- 
stens vom   Nasenwinkel  des    Auges  ausgeht,    und   hier 
mit  der  Membrana  semilunaris  verbunden  ist,   sich    da- 
bei   ohne    Schmerz    mit    einer    Pincette   von     der   Scle- 
rotica    in   die  Höhe   heben  läfst,    und  immer  mit  ihrer 
Spitze  nach  der  Cornea  hinläuft,  nennt  man  Pterygium. 
Diese    Pterygia    sind    entweder   sehr    dünn,    halb 
durchsichtig,    mehr  graulich,    mit  wenigen  Blutgefäfsen 
versehen,    und  stellen  dann   das  sogenannte  Pterygium 
tenue   dar;   oder    sie    sind   dick,    leder-  oder   muskelar- 
tig, *)  selbst  cartilaginös,  dabei  mit  vielen  Blutgefäfsen 
versehen,    und    heifsen  dann  dicke  Flügelf  eile,    Ptery* 
gia  crassa.  **) 

So  richtig  indefs  obige  charakteristische  Phaenomene 
an  sich  sind,  so  passen  sie  doch  nicht  auf  alle  Flügel- 
felle ;   denn    zuweilen   geht    die   Basis    derselben    nicht 
vom   innern,    sondern   vom    äufsern  Augenwinkel  aus, 
ja,  in  seltenen  Fällen   kommen  sogar  Flügelfelle,   von 
dem  innern    und  äufsern  Winkel,   von   oben    und  un- 
ten zugleich,  streben  alle  mit  ihren  Spitzen  nach  dem 
Centro    der    Cornea,   heben    dadurch  das  Gesicht  völlig 
auf,    und    stellen    hier    den    Fall    dar,    von    welchem 
Scarpa  ***)    glaubt,     dafs    diefs    der  Pannus   der   alten 
Aerzte   wäre.     Ebenso    ist   das  Flügelfell   nicht   immer 
mit  der  Membrana  semilunar.  verbunden,    und  nicht  in 
jedem   Falle    verbreitet    es     sich    über   den  Rand    der 
Cornea.     Die  Regelmäfsigkeit  der  dreieckigten  pyrami- 
dalischen   Form    des    Flügelfells,    schreibt    Scarpa    dein 
festeren  Anhängen  der  Bindehaut  auf  der  Hornhaut  zu, 
da   die  Adhärenz  in  dem    Grade  sich  vermehrt,  als   die 
Conjunctiva  dem  Centro  der  Hornhaut  sich  nähert. 

*)  Zuweilen  sind  sie  kleinen  Muskeln  gar  nicht  unähn. 
lieh,  so  dafs  sie  selbst  sehnigle  Anheftungen  zeigen.  Siehe 
Schmidt,  in  der  Ophthalm.   Bibliothek.  2.  Bd.   1.  St.  S.  57- 

•*)  Siehe  Tab.  I.  Fig.   6. 
'•)  A.  a.  O.   Vol.  I.  pag.  299- 
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Die  Ursachen,  welche  ein  Pterygium  hervorbrin- 
gen können,  sind  zuweilen  nicht  leicht  zu  ergründen. 
Meistens  giebt  aber  in  das  Auge  gefallener  Sand,  Kalk- 
oder Steinstaub,  Anlafs  zur  Krankheit;  wefswegen  sie 
auch  am  häufigsten  bei  Personen  welche  schmutzige 
Handwerke  treiben,  vorkommt.  Aeltere  Leute  sind 
dem  Uebel  mehr  unterworfen  als  junge;  indefs  sieht 
man  das  Pterygium  auch  bei  Kindern,  und  War- 
drop *)  sah  es  selbst  einmal  bei  einem  Kinde  unmit- 
telbar nach  der  Geburt.  Als  Nachkrankheiten  der  Au- 
genentzündung,  ist  das  Flügelfell  nicht  zu  betrachten, 
wohl  aber  kann  eine  vorhergegangene  Augenentzündung 
zuweilen  eine  Anlage  zu  dieser  Krankheit  hinterlassen. 

Die  Prognose  ist  immer  günstig. 

Die  Heilung  eines  dünnen,  erst  entstandenen  und 
noch  nicht  bis  über  die  Cornea  verbreiteten  Flügel- 
felles, brachte  W  a  a  r  e  **)  oft  glücklich  durch  den  äus- 
sern Gebrauch  des  beim  Pannus  angegebenen  Pulvers, 
aus  Zucker  und  Alaun,  zu  Stande.  Durchschneidet 
man  dabei  zugleich  auch  öfters  das,  mit  einer  feinen 
Pincette  aufgehobene  Fell,  nahe  am  Rande  der  Horn- 
haut, so  befördert  man  das  Verschwinden  desselben 
beträchtlich* 

Wenn  nun  aber  das  Flügelfell  schon  über  die 
Cornea  gedrungen,  oder  wenn  dasselbe  dick  ist;  so 
wird  das  Uebel  auf  die  sicherste  und  schnellste  Art 
durch  das  Messer  entfernt.  Um  diese  kleine  Opera- 
tion zu  vollbringen,  schneidet  man  das  Pterygium 
(nachdem  ein  Gehülfe  die  Augenlieder  so  viel  als  mög- 
lich aus  einander  gezogen,  und  der  Operateur  mittelst 
einer  kleinen  Pincette,  Tab.  V.  Fig.  5.  das  Flügelfell 
an  der  Basis  gefafst  und  von  der  Sderotica  aufgehoben 
hat)  an  seiner  Grundfläche  mit  einem  scharfen  Scal- 
■pell  völlig  durch,  und  löst  mit  einer  Daviel'schen  ***) 
oder   Cooper'schen    Scheere    behutsam    das    ganze   Fell 


)  A.  a.  O.  pag.  22, 
)  A.  a.  O.  pag.  ST. 
***)  Siehe  Tab.  V.  Fig.  iA. 


** 
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ab;  so   dafs  so    wenig   als  möglich    davon   in    der    Con- 
junctivae vorzüglich  in  der  Conjunctiva  (Corneae,  zurück 
bleibt.     Man  hat  zwar  widerrathen,  auch  den  Theil  des 
Pterygii   wegzuschneiden,     welcher    auf   der    Hornhaut 
sitzt,  weil  danach  leicht  Narben  zurückbleiben  können, 
welche  das  Gesicht  beeinträchtigen.     Indefs  kann  man 
wenigstens  diejenigen   Parthieen    zu  beseitigen  suchen, 
welche  sich   mittelst   der  Pincette    einigermaafsen   von 
der  Hornhaut  erheben  lassen;    dieses  ist  oft,    obschon 
in    geringem    Grade,   wirklich   der   Fall,   wo    es    dann 
bei   gehöriger   Vorsicht   recht   gut   möglich    wird,     das 
trübende   Häutchen    zu   entfernen,    ohne   die   Substanz 
der   Hornhaut  zu  verletzen.      Ist    die  Blutung   nun  ge- 
stillt,   so   hängt   man    eine  trockne   leinene  Compresse 
über  das  operirte  Auge;  kann  jetzt  auch,  nach  Scarpa, 
zuweilen    das   Auge   mit    Malvendecoct  und   ähnlichen 
Mitteln  waschen.      Den    5ten   oder   6ten   Tag    ist    die 
kleine  Wunde  mit    eiterförmiger  Masse   bedeckt,    und 
am  8ten  bis  12ten  Tage  ist    die  Wunde  heil.     Bleiben 
nun    aber   grofse  Stücke    des   Felles  auf  dem  Auge  zu- 
rück, so  mufs  man   die  Eiterung  auf  demselben,  durch 
Einstreichen  von  Laudan.  liquid.   Syd.    so   lange  unter- 
halten, bis  sich  jene  Biickbleibsel  abgestofsen  haben. 

Wenn  endlich  dennoch  kleine  Spuren  des  Vtery- 
giums  auf  der  Cornea  nach  der  Eiterung  zurück  ge- 
blieben sind;  so  weichen  diese  ganz  gewifs  der  stu- 
fenweisen Anwendung  der  gegen  die  Hornhautflecken 
empfohlenen  Mittel,  unter  denen  hier  der  Lapis  in- 
fernalis  eine  vorzüglich  wirksame  Rolle  spielt. 

Das    Fettfell,    Pinguecula.  *) 

Eine  kleine,  unmittelbar  unter  der  Conjunctiva  scle- 
roticac   liegende,    flache,    schmutzig    gelb  lichte  Anwul- 


*)  Zu  einer  solchen  Benennung  hat  die  Aerzte  wohl  blos 
das  oft  fettartige  äufsere  Ansehn  der  kleinen  Geschwulst  ver- 
anlafst-,  denn  ein  mir  unlängst  vorgekommenes  sogenanntes 
Fettfell,  oder  vielmehr  2  neben  einander  liegende  Fettfelle, 
■welche  ich  operirte  und  darauf  einer  chemischen  Analyse  un- 
terwarf, liefsen  mich  nicht  das  geringste  Fett  entdecken,  viel- 
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stung,  welche  meistens  im  äufsern  Augenwinkel  beob- 
achtet wird,  selten  den  Umfang  einer  kleinen  Linse 
überschreitet,  und  niemals  bei  sehr  jungen  Personen 
vorkommt,  nennt  man  Fettfell.  *)  Sehr  selten  ver- 
breitet sich  dieses  Fell  etwas  in  die  Cornea  hinein, 
und  niemals  kommt  es  so  weit,  dafs  das  Gesicht  da- 
durch beschränkt  würde. 

Ursächliche  Momente  hat  man,  aufser  der  schlaf- 
fen Constitution  der  Kranken,  bis  jetzt  nicht  auffinden 
können;  indels  habe  ich  das  kleine  Uebel  bisher  mei- 
stens nur  bei  Männern  gefunden,  welche  geistige  Ge- 
tränke liebten  und  längere  Zeit  schon  an  Unterleibs- 
übeln gelitten  hatten. 

Das  Uebel  kann  Zeitlebens  dauern,  ohne  sich  zu 
vergröfsern,  und  hat  überhaupt,  den  Uebelstand  wel- 
chen es  verursacht  abgerechnet,  nichts  zu  bedeuten. 
Defswegen  hat  der  Arzt  hier  meistens  gar  nichts  zu 
thun.  Wird  aber  die  Beseitigung  der  Pinguecula  durch- 
aus verlangt,  so  kann  man  versuchen,  dasselbe  nach 
Art  der  Hornhautflecke  zu  entfernen,  indem  man  die 
Mittel  noch  durch  Scarificationen  der  kleinen  Geschwulst 
unterstützt.  Das  sicherste  Heilmittel  ist  die  behutsame 
Abtrennung  mit  dein  Messer. 

Die  Fleisch-  und  Fettauswüchse  und  die  Papula 

der     C önj unctiv  a, 

Fleischexcrescenzen  auf  der  Conjunctiva  von  be- 
trächtlichem Umfange,  hat  man  zuweilen  von  der  Ge- 
burt an  beobachtet;  indefs  sind  solche  Fälle  selten. 
Meistentheils  zeigen  sie  sich  bei  scrofulösen  oder  sy- 
philitischen Subjecten,  sitzen  zuweilen  auf  der  Gränze 
zwischen  Cornea  und  Sclerotica,  und  produciren,  vor- 
züglich wenn  die  Geschwulst  Fett  enthält,  in  äufserst 
seltenen  Fällen  Haare  **)  von  bedeutender  Länge,  was 


mehr  verhielt  sich  die  Substanz,   wie   eine  Mischung  aus  £i- 
weifs  und  Gallert. 

*)  Siehe  Tab.  I.  Fig.  1. 

**)  Himly,  a.  a.  O.  2.  Bd.   1.  St.  S.  199-    Gräfe  und 
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man  Trichosis  hulbi  genannt  hat.  In  einem  merkwür- 
digen Falle,  beobachtete  ich  zwei  Haare,  welche  ohne 
Fettunterlage  unmittelbar  aus  der  Caruncula  lacrymalis 
hervorgewachsen  waren.  Sie  tarnen  nach  dem  Auszie- 
hen derselben  zwei  Mal  wieder,  und  blieben  darauf 
gänzlich  weg. 

Die  behutsame  Ausrottung  mit  dem  Messer,  und 
nachherige  Anwendung  adstringirender  oder  gelind 
ätzender  Mittel,  oder  des  Laudan.  liquid,  läfst  hier  die 
sicherste  Heilung  erwarten;  nur  mufs  man  natürlich 
die  dyscrasischen  Krankheiten,  aus  welchen  das  Uebel 
entstand,  zugleich  berücksichtigen.  Treten  solche  Ge- 
schwülste oder  Fleischwucherungen  in  der  Form  der 
sogenannten  Fleischwärzchen,  Carunculae ,  Epanaste- 
mata,  auf,  so  kommt  man  auch  ohne  Hülfe  des  Mes- 
sers aus. 

Die  Papula,  welche  fast  immer  zwischen  der  Bin- 
dehaut des  untern  Augenliedes    und   der    halbmondför- 
migen  Falte,    nicht   weit  vom  untern   Thränenpunkte 
ihren  Sitz  hat,  ist  ein  rundliches,  ziemlich  hartes,  blafs- 
rothes  und  juckendes  Knötchen,   von    der  Gröfse  eines 
Stecknadelknopfes,    welches  Hr.  Prof.  Beer*)  nur  bei 
Mädchen  fand,  deren  Menstruation  entweder  gar  nicht, 
unordentlich,    oder   sparsam   flofs.  —     Wird    die  Men» 
struation  hier  gehörig  befördert,    und  kehrt  sie  wieder, 
so    verschwindet    das   Knötchen.      Reibt    hingegen   die 
Kranke   dasselbe    öfters,    so   wächst   es    gröfser,   oft  in 
Zeit   von    drei  Tagen  bis  zur  Gröfse  einer  Erbse,  und 
mufs    dann  mit    einem   Häkchen   gefafst  und   vermöge 
eines  Scalpells  ausgeschnitten   werden.     "Wird  die  Men- 
struation jetzt  noch  nicht  geregelt,    so  kann  es  wieder 
kommen;  ja  es  kann  selbst  eine  carcinomatöse  Exoph- 
thalmie  daraus   entstehen,  wenn  es,  (vorzüglich  bei  ca- 
chectischen  Subjecten,)  mit  Aetzmitteln  behandelt  wird. 

Es 


Walther's   Journal.  B.  IV.  p.   136.  —    Wardrop,   Essays 
on  the  rnorb.  anat.  pag.  86.     Bei  letzterm  und  bei  Demours 
(a.  a.  O.)  sind  solche  Fälle  sehr  schön  bildlich  dargestellt. 
*)  Lehre  der  Augenkr.  2.  Bd.    S.  679« 
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Es  giebt  noch  einen  Zufall,  welcher  aber  höchst 
selten  vorkommen  mag,  weil  ihn  die  Schriftsteller  ganz 
übersehen  haben.  Er  besteht  in  einer  wahren  Balg- 
geschwulst, welche  sich  zwischen  der  Bindehaut  und 
der  Sclerotica  befindet;  ich  habe  das  Uebel  nur  ein  ein- 
ziges Mal  bei  einem  Knaben  von  8  Jahren  beobachtet, 
und  mittelst  Haken  und  Scheere  weggeschafft.  Es  hatte 
in  diesem  Falle  seinen  Sitz  nach  dem  inneren  Augen- 
winkel hin,  hatte  die  Gröfse  einer  Zuckererbse,  war 
hart  und  lederartig,  und  enthielt  eine  kleine  Spur  ei- 
ner schleimigten  Flüssigkeit. 


b.      Von  den  Krankheiten   der   Cornea, 

Die    reine    Entzündung    der    Cornea,    fälschlich 

C orneitis,  besser  Keratitis,  [von  xegag,   Hörn, 

Hornhaut,  mit  dem  angehängten  Worte  itis. 

Siehe  Blephar Ophthalmitis  pura.~] 

Anfangs  ist  die  Cornea  etwas  trübe  und  hat  ein 
mattes,  glanzloses  Ansehn,  nach  und  nach  bekommt  sie 
einen  röthlichen  Schimmer,  der  sich,  wenn  die  Ent- 
zündung noch  höher  steigt,  zu  sichtbaren  Blutgefäfsen 
ausbildet,*  zugleich  sind  gemeiniglich  nicht  unbedeu- 
tende Schmerzen  des  Auges  vorhanden.  Wenn  die 
Entzündung  von  der  Sclerotica  ausging,  so  erscheinen 
die  Blutgefäfse  in  der  Cornea  selten  deutlich,  meistens 
sind  sie  so  fein,  dafs  man  sie  mit  blofsen  Augen  kaum 
unterscheiden  kann;  ging  die  Entzündung  aber  von 
der  Conjunctiva  scleroticae  auf  die  Bindehaut  der  Horn- 
haut über,  oder  hat  die  Keratitis  ursprünglich  ihren 
Sitz  in  den  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  so  ha- 
ben die  Gefäfse  gemeiniglich  einen  weit  gröfsern  Durch- 
messer und  laufen  fast  ganz  gerade,  indefs  ist  diese 
letztere  Entzündungsart  zur  Conjunctivitis  zu  rechnen 
und  auch  dort  schon  abgehandelt. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündung  sind  fast  immer 
mechanische ,  und  stimmen  hierin ,  so  wie  auch  in 
Hinsicht  der  Heilung,  mit  der  reinen  Entzündung  der 
Conjunctiva  überein. 

N 
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Wardrop,  (Essays  on  the  morhid  Anatomy  of  the 
human  Eye,  2.  V.  jj.  9.)  welcher  die  Keratitis  äufserst 
speciell  abhandelt,  unterscheidet  noch  eine  Entzün- 
dung der  innersten  Lamelle  der  Hornhaut,  der  nach 
dem  Entdecker  Descemet  genannten  Descemeti- 
schen Haut,  Tunica  humoris  aquei,  welche  nach  diesem 
und  nach  Wardrop  einen  geschlossenen  Sack  bilden 
soll,  indem  sie  die  innere  Fläche  der  Hornhaut,  die 
vordere  und  hintere  Fläche  der  Iris  und  die  vordere 
Kapselwand  der  Crystalllinse  überzieht.  Diese  Ent- 
zündung äufsert  sich  auf  folgende  Weise :  die  Sclero- 
tica  röthet  sich  ganz  eigenthümlich,  indem  die  Röthe 
einen  Kreis,  aus  den  feinsten  Gefäfszweigen  bestehend, 
bildet,  welcher  in  der  Sclerotica  der  Insertion  der  Iris 
entspricht,  so  dafs  derselbe  nicht  völlig  an  die  Horn- 
haut anstöfst,  sondern  von  dieser  durch  einen  blassen 
Ring  der  Sclerotica  geschieden  ist.  Dabei  entsteht  ein 
Gefühl  von  Vollheit  im  Augapfel  und  ein  drückender 
reifsender  Schmerz  in  der  Stirn.  Die  Cornea  wird 
trübe,  indem  die  D  es  c  e  metische  Membran  von  ihrer 
Durchsichtigkeit  verliert,  und  scheint  mehr  als  ge- 
wöhnlich hervorzuragen.  In  der  Hornhaut  entstehen 
einzelne  Flecken,  welche  aber  deutlich  tief  liegend 
erscheinen.  Mit  Zunahme  dieser  Trübheit,  nimmt  auch 
das  Sehvermögen  ab,  so  dafs  der  Kranke  die  Gegen- 
stände, wie  von  einem  dichten  Rauche  umgeben 
beobachtet.  Beim  Vorwärtsschreiten  der  Entzündung, 
scheint  sich  auch  die  wäfsrigte  Feuchtigkeit  zu  trüben. 
Die  Entzündung  beschränkt  sich  nicht  immer  auf  den 
Theil  der  Descemetischen  Haut,  welche  die  innere 
Fläche  der  Cornea  umkleidet,  sondern  geht  zuweilen 
auch  auf  den  die  Iris  bedeckenden  Theil  derselben 
über,  wodurch,  nachdem  die  Regenbogenhaut  ihre  Farbe 
verändert  hat,  Trübungen  und  Verziehungen  der  Pu- 
pille entstehen  können.  Selbst  über  die  Kapsel  der 
Linse  kann  sich  die  Entzündung  erstrecken,  wo  sie 
denn  leicht  eine  Trübung  derselben  zurücklassen  kann. 
Dieses  entzündliche  Leiden  hat  in  der  Regel  einen 
chronischen  Verlauf.  Dennoch  mufs  die  Behandlung 
streng  antiphlogistisch  sein    und  jede  reitzende  Potenz 
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vermiedert  werden.  Als  ein  Hauptmittel  gegen  die  Ent- 
zündung der  tunica  humoris  aquei,  hat  Wardrop  die 
Ausleerung  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  empfohlen,  in- 
dem er  von  diesem  einfachen  Manöuvre  die  schnellste 
Hülfe  sah.  Meinen  eigenen  Erfahrungen  zu  Folge, 
kommt  diese  Entzündung  viel  öfter  vor,  als  man  bis- 
her glaubte,  und  entsteht  insgemein  nach  Erkältungen 
der  Stirn  und  deren  Umgegend. 

Ueberhaupt   wenden   die  Engländer  das  Ausleeren 
des  Humoris  aquei  mittelst  einer  Nadel,  jetzt  sehr  häufig 
bei  Augenentzündungen  an.  —  Es  giebt  hartnäckigte  Au- 
genentzündungen, welche  mit  Kopfschmerzen,  Schwere 
in  der   Augenbraunengegend,    Gefühl   von  Vollheit  des 
BulbuSj  zuweilen  mit  Trübheit  der  Cornea  und  des  hu- 
moris aquei  vergesellschaftet  sind,  wo  die  Hornhaut  bei 
genauer  Betrachtung  mehr  hervorzuragen  scheint;  Ent- 
zündungen,   die  bei    Anwendung    der   zweckmäfsigsten 
Mitte}   nicht  nachlassen.     Hier    dürften    die  Erfahrun- 
gen des  Wardrop,  bei  gehöriger  Vorsicht,  wohl  einen 
günstigen  Erfolg  zeigen,  wenn  nach  ihm  die  Hornhaut 
mittelst    einer  Nadel   oder    eines  Staarmessers   angesto- 
chen und  der  humor  aqueus  heraus  gelassen  würde;  denn 
dadurch   läfst   der    Druck   und   die    Spannung,    welche 
durch  die  vermehrte  Absonderung  der  wäfsrigten  Feuch- 
tigkeit verursacht  wird,    nach   und  die  Circulation  des 
Blutes   wird  freier.     Das    vortheilhafte  Zeugnifs,   wel- 
ches   JLangenbeck   (Neue   Bibliothek,    1.  Bd.    1.  St. 
S.  177.)    hierüber  ablegt,    ist    besonders    geeignet  die 
Aerzte  zu  weitern  Versuchen  anzutreiben.     Es  ist  nicht 
zu  läugnen,  dafs  es  auch  Entzündungen  an  den  Augen 
giebt,   welche  ihren  Ausgang  ebenso  gut  in  übermäfsi- 
ger  Production  wäfsrigter  Feuchtigkeiten  nehmen  kön- 
nen, als  die  Entzündung  des  Gehirns  mit  seinen  Häu- 
ten, u.  s.  w.      Wird    die   Ansammlung   des   Secreti    so 
grofs,    dafs    die  resorbirenden  Gefäfse  des  Auges  in  ei- 
nen   unbrauchbaren,    gleichsam   paralytischen   Zustand 
übergehen;  so  mag  dieses  wohl  meistentheils  die  Was- 
sersucht des    Augapfels    zur    Folge  haben.      Sind   jene 
Gefäfse  aber  noch  allenfalls  thätig,  und  halten  sie  der 
Quantität   der    gegenwärtigen    wäfsrigten  Feuchtigkeit 

N  2 
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nur  einigermaafsen  das  Gleichgewicht,  was  bei  vielen 
Augenentzündungen  wirklich  der  Fall  sein  mag}  so 
kann  man  zwar  keineswegs  eine  Wassersucht  als  vor- 
handen annehmen,  aber  dieser  Zustand  scheint  es  vor- 
züglich zu  sein,  welcher  die  kleine  Operation,  die  nach 
den  Beobachtungen  jener  Männer  ohne  grofsen  Schmerz, 
ohne  Eiterung  der  Wunde  abläuft  und  sehr  schnell 
heilt,  mit  einem    günstigen  Erfolge  krönt. 


Die  Verdunklungen    und  Flecken    der  Hornhaut, 
Obs curationes   et   maculae   corneae. 

Unter  Verdunklungen  der  Hornhaut,  versteht  man 
über  die  ganze,  oder  fast  ganze  Fläche  der  Cornea 
verbreitete  Trübungen ;  unter  Flecken  dieser  Haut  ver- 
steht man  aber  nur  partielle  Verdunklungen  derselben. 

Von  den  Verdunklungen  und  Flecken,  giebt  es 
nun  mehrere  graduelle  und  ursächliche  Unterschiede, 
die  hier  möglichst  kurz,  aber  deutlich  auseinander  ge- 
setzt werden  sollen. 

1)  Einen  rauchigten,  graulichten,  am  Rande  ver- 
wachsenen Flecken,  oder  eine  Verdunklung,  nennt  man 
Nephelium,  Nehula,    Nubecula,  Obscuratio  nubeculosa. 

2)  Wenn  der  Fleck  von  mehr  saturirter  Weifse, 
gleichsam  wolkenartig  erscheint  und  sich  die  trübende 
Masse  in  der  Cornea  mehr  angehäuft  hat,  so  nennt 
man  ihn  Achlysy  Aegis. 

3)  Zeigen   sich   die  Flecken  von  noch  mehr  satu- 
rirter Weifse,   haben    die  Lamellen   der  Hornhaut  ihre 
normale  Durchsichtigkeit  verlohren,    und  sind  sie  von 
dem  ursächlichen  Moment   (meistens    der  vorhergegan- 
genen Entzündung)  gleichsam  in  einen  emailähnlichen 
Zustand  umgeändert    worden,   und   hat   sich    die    trü- 
bende Masse  zu  einer  Pseudomembran  organisirt;  so  ist 
die  krankhaft   veränderte   Stelle    oft  kreideweifs,   oder 
gar  perlenmutter artig  glänzend,  mehr  oder  weniger  über 
die  Cornea  erhoben,  beim  Berühren  hart,  doch  an  dem 
weifsen   Rande    noch    etwas    verwaschen,     und    heifst 
dann  Leucoma.     Hiervon  giebt  es,  dem  Grade  der  Ver- 
dunklung nach,    3  Arten,   nämlich    1)  die  blols  leuco- 
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matöse  Verdunklung,  Obscuratio  leucomatosa,  2)  Albugo, 
Paralampsis,  oder  Leucoma  cretaceum,  und  3)  den  Per- 
lenneck, Macula  margaritaceaf  welcher  letztere  den  höch- 
sten Grad  der  leucomatbsen  Umwandlung  darstellt. 

4)  Wenn  das  Zellgewebe  zwischen  den  Hornhaut- 
schichten durch  Geschwüre,  u.  s.  w.  verlohren  gegan- 
gen und  die  Hornhautlamellen  unter  sich  unmittel- 
bar verwachsen,  und  leucomat'ös  verdunkelt  sind;  so 
nennen  dieses  Schmidt  und  Beer:  Narbe,  Cicatrix, 
Taf.  II.  Fig.  1.  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Leu- 
com  hat,  aber  am  Rande  wie  abgeschnitten  erscheint. 
Sie  ist  glänzend,  sehr  weifs,  von  verschiedener  Form, 
kommt  mit  Synechia  anterior  oft  verbunden  vor  und 
kann  neben  ihrem  abgeschnittenen  Rande  oft  einen 
getrübten,  ja  selbst  zuweilen  einen  leucomatbsen  Um- 
fang haben. 

5)  Manchmal  kommen  Flecke  vor,  welche  in  der 
That  nichts  anders  sind  als  vertrocknete  Hornhaut- 
abscefse;  diese  offenbaren  sich  durch  ihre  gelblichte 
Farbe,  die  durch  graulich  weifse  Zwischenräume  gleich- 
sam in  Inseln  getheilt  ist  und  durch  eine  Aufwölbung 
der  Cornea,  vorzüglich  wenn  der  trockne  Eiter  zwi- 
schen der  Conjunctiva  corneae  und  der  darunter  liegen- 
den Lamelle  der  Hornhaut,  seinen  Sitz  hat.  Nicht 
selten  ist  eine  partielle  vordere  Synechie  bei  diesen 
Flecken  vorhanden. 

6)  Eine  Trübung,  welche  nur  im  Umfange  der 
Cornea  ihren  Sitz  hat,  und  ohne  Spur  einer  Entzün- 
dung sehr  langsam  auftritt,  hat  man  unter  den  Namen 
Arcus  senilis,  Gerontoxon,  Macula  arcuata,  aufgeführt. 
Diese  Trübheit  kommt  fast  immer  nur  bei  alten  Leu- 
ten vor,  und  scheint  hier  das  Product  desselben  Pro- 
cefses  zu  sein,  welcher  die  Arterien,  Knorpel,  u.  s.  w. 
bei  alten  Leuten  in  Knochenmaterie  verwandelt;  auch 
hat  man  bei  Greisen  zuweilen  völlige  Verknöcherun- 
gen der  Hornhaut  gefunden.  Indefs  findet  man  den 
sogenannten  Arcus  senilis  nicht  nur  bei  alten,  sondern 
manchmal  auch  bei  jungen  Leuten.    Mohrenheim*) 

*)  Dessen  Beobachtungen,   1.  Thl.    S.  9- 
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sah  ihn  angebohren,  Sybel  *)  fand  ihn  bei  einem 
32jährigen  Mann,  und  Wardrop**)  beobachtete  ihn, 
so  wie  ich  selbst,  in  mehreren  Perioden  des  Lebens. 
Uebrigens  schaden  solche  Trübungen  weiter  nicht; 
wenigstens  haben  davon  die  besten  Aerzte  fast  nie 
einen  schädlichen  Einflufs  auf  das  Auge  bemerkt. 

7)  Endlich  hat  man  zuweilen  Knochenstücke  in 
der  Cornea  beobachtet,  ***)  die  sich  wohl  unter,  den 
Flecken  derselben,  aber  unter  keine  der  vorgetragenen 
Arten  abhandeln  lassen,  von  denen  ich  nur  anmerken 
will,  dafs  bei  ihnen  zuweilen  (wenn  sie  die  Mitte  der 
Cornea  einnehmen  und  unmittelbar  unter  der  Conjunc- 
tiva  corneae  ihre  Lage  haben)  jene  Operation  der  Aus- 
schälung ****)  mit  Glück  anzuwenden  wäre,  welche 
früher  von  Callisen  u.  a.  zu  ausgedehnt  bei  andern 
Flecken  empfohlen  wurde. 

Als  Ursache  der  Flecke,  kann  man  fast  immer 
eine  vorausgegangene  Entzündung  der  Cornea,  ankla- 
gen, sie  mag  nun  von  andern  Gebilden  des  Auges  aus- 
gehen, oder  ursprünglich  (z.  B.  durch  Eisensplitter,  die 
in  die  Hornhaut  kamen,  u.  s.  w.)  in  der  Cornea  ent- 
standen sein.  Zertheilen  sich  nun  solche  Ophthalmien 
nicht  gehörig,  exsudiren  die  feinen  Gefäfse  eine  un- 
durchsichtige Lymphe,  wozu  entzündliche  Affectionen 
der  Cornea  überhaupt  immer  Neigung  haben,  so  blei- 
ben jene  Flecke  und  Verdunklungen  leicht  zurück. 
Dafs  eine  Macula  arcuata  angebohren  sein  kann,  ist 
schon  gesagt  worden,  dafs  aber  auch  eine  leucomatöse 
Verdunklung  der  ganzen  Hornhaut  bis  auf  ein  rauten- 
förmiges   Stück   in   der  Mitte  derselben,   welches  ganz 


*)  Dissert.  inaugural.  d.  quibusd.  materiae  et  formae 
oculi  aberrationihus  a  statu  normali.  Halae  1799-  Auch  in 
Reil's  Archiv  für    die  Physiologie,   5.  Bd.   1.  Heft. 

**)  Essays  on  the  morbid  anat.   qf  the  h.  eye,  pag.  86. 

***)  Wardrop,  a.a.O.  pag.  72,  Auch  Walter,  anatom. 
Museum,  1.  Bd.    S.  139-  u.  a. 

**¥*)  Welche  Wardrop  auch  glücklich  machte,  a.  a.  O. 
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durchsichtig  war,  nicht  nur  angebohren,  sondern  auch 
erblich  sein  kann,  beobachtete  Kies  er.  *) 

Die  Prognose  ist  nach  den  verschiedenen  Arten 
der  Flecken  verschieden.  Sie  ist  günstig  bei  robusten 
jungen  Subjecten,  b3i  denen  der  Stoffwechsel  noch 
schnell  vor  sich  geht,  wenn  dabei  nur  eine  leichte 
Verdunklung  oder  Macula  zugegen  ist,  und  diese  sich 
auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut  befindet.  **)'  Hier 
weicht  die  Krankheit  bei  einiger  Beharrlichkeit  in  der 
Kur  bald.  Bei  alten  hectischen  Subjecten  hingegen, 
dauert  die  Kur  oft  sehr  lange.  Beharrlichkeit  ist  hier 
vor  allen  Dingen  nöthig,  denn  oft,  wenn  auch  nach 
Monate  lang  fortgesetztem  Gebrauch  der  Mittel  keine 
Verkleinerung  des  Fleckes  beobachtet  wurde,  weicht 
letzterer  den  Medicamenten  nach  dieser  Zeit  endlich 
dennoch.  —  Die  Voraussage  bei  einem  Leucom  ist  weit 
unsicherer  und  böser;  denn  ist  dasselbe  schon  alt, 
dringt  es  bis  in  die  tiefsten  Lamellen  der  Hornhaut, 
und  ist  es  dabei  sehr  dick  und  der  Kranke  schon  alt 
und  schwach,  so  wird  der  Flecken  jedem  Kurversuch 
widerstehen.  Bei  einem,  in  jugendlichen  kräftigen 
Subjecten,  eben  entstandenen  Leucom,  ist  die  Prognose 
günstiger;  denn  es  giebt  viele  Beispiele  von  derglei- 
gen  geheilten  Leucomen ,  nur  dauert  die  Heilung  oft 
sehr  lange,  ja  Jahre  lang.  Ueberhaupt  geht  die  Hei- 
lung aller  Hornhautflecken,  selbst  in  den  besten  Fällen, 
sehr  langsam  vorwärts  und  mit  Recht  bemerkt  F  ab  i  n  i: 
(Doctrina  de  morbis  oculorum.  Vesthini,  1823.  pag*  181. 
et  5.)  Notandum  tarnen,  in  optatissimo  ejuoque  casu  pel- 
luciditatem  corneae  lente,  et  fere  insensibiliter  tantum  re- 
stitui,  ita,  ut  quandoque  non  per  menses  sed  per  annos 
curatio   duret, 

Narben  der  Hornhaut  lassen  sich  nicht  heilen;  ha- 


*)  Himly  und  Schra.  Ophthal.  B.  3.  Bd.  3.  St.  S.  79. 

**)  Auf  den  tiefern  oder  oberflächlichem  Sitz  des  Flek- 
kens  kommt  aufs  er  ordentlich  viel  an;  denn  selbst  eine  ganz 
leichte  Macula,  die  aber  fast  in  der  innersten  Lamelle  der 
Hornhaut  liegt,  weicht  zuweilen  einem  sehr  beharrlichen  und 
kräftigen  Verfahren  nicht. 
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ben  dieselben  aber  einen   mehr   oder  weniger  verdun- 
kelten Umfang,  so  kann   dieser  beseitigt  werden. 

Vertrocknete  Hornhautabscefse,  wenn  sie  nur  nicht 
gar  zu  viel  vertrocknete  Masse  enthalten,  lassen  sich 
ziemlich   leicht  heilen. 

Wenn  bei  den  Flecken  Varicositäten  des  Auges 
vorhanden  sind,  so  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig, 
denn  hier  darf  man  das  Auge  nicht  anrühren;  befin- 
den sich  aber  varicöse  Gefäfse  allein  in  der  Conjunc- 
tiva  bulbi,  wie  wir  diefs  z.  B.  nach  Ablauf  pannöser 
Entzündungen  bemerken,  dann  liegt  darin  kein  Hin- 
dernifs  zur  Anwendung  zweckmäfsiger  äufserer  Mittel, 
besonders  wenn  man  vorher  Stücke  jener  Gefäfse 
ausschneidet. 

Die  Kur  geschieht  gewöhnlich  allein  durch  örtli- 
che Mittel;  indessen  giebt  es  nicht  selten  Fälle,  wo 
auch  innere  Mittel  nöthig  werden.  So  mufs  man  zu- 
weilen Cachexien,  Anlage  zu  immer  wiederkehrenden 
Augenentzündungen,  u.  s.  w.  zu  bekämpfen  suchen. 
Zuweilen  mufs  man  den  Stoffwechsel  befördern,  und 
zu  diesem  Zweck  hat  schon  Boerhave  den  Calomel 
vorgeschlagen.  Eben  so  rühmt  man  Antimonialia,  Ar- 
nica,  Extr.  pulsatilL  nigricant.  u.   a. 

Immer  bleibt  jedoch  die  topische  Behandlung  am 
zweckm äfsigsten  und  laut  der  allgemeinen  Erfahrung 
der  Aerzte  am  hülfreichsten. 

Es  giebt  fast  keine  Krankheit,  gegen  welche  so 
viele  äufserliche  Mittel  angepriesen  worden  sind,  als 
gegen  die  Flecken  der  Hornhaut.  Wahrscheinlich  liegt 
der  Grund  davon  nicht  blofs  in  der  öftern  Hartnäckig- 
keit und  Unheilbarkeit  des  Uebels ,  sondern  auch  in 
der  zu  geringen  Beharrlichkeit  des  Kranken  und  des 
Arztes  in  Hinsicht  des  nöthigen  Kurverfahrens;  man 
geht  von  einem  Mittel  zu  dem  andern  über,  weil 
man  das  Zutrauen  zu  dem  ersten  Mittel  verlohren  hat, 
bei  welchem  das  Uebel  nicht  schnell  genug  verschwin- 
den will.  Inzwischen  ist  der  öftere  Wechsel  der  Mit- 
tel und  die  stufenweise  Erhöhung  der  Dosis  auch  sehr 
nützlich,   und   Mitbedingung    zur    Heilung;   darum    ist 
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es  auch  nöthig,  dafs  man  eine  grofse  Masse  von  Mitteln 
kennt,  und  ihre  zweckmässige  Anwendung  versteht. 

Ich  werde  mich  bemühn,  die  vorzüglich  wirksa- 
men Mittel  hier  anzuführen. 

Die  ganze  Masse  von  Medicamenten,  wird  am 
besten  in  2  Classen  getheilt,  wovon  die  erste,  die  er- 
weichenden, auflösenden,  die  zweite,  die  reitzenden 
Mittel  enthält.  Diese  Eintheilung  ist  wichtig,  denn 
weil  bei  frischen  weichen  Flecken,  gleich  anfangs  reit- 
zende  Mittel  angezeigt  sind,  und  bei  harten,  veralte- 
ten, ganz  undurchsichtigen  Verdunklungen  und  Flek- 
ken  zuerst  die  Anwendung  der  auflösenden  und  dann 
erst  der  reitzenden  Mittel  nöthig  ist,  so  greift  die  ganze 
Eintheilung  in  diese  Modificationen  der  Flecken  ge- 
nau ein,  und  hat  somit  auf  die  Praxis  selbst  grofsen 
Einflufs. 

Auf  die  weiche  Consistenz  eines  Fleckens  schliefst 
man,  wenn  derselbe  dunkelgrau,  matt,  nicht  glänzend, 
am  Rande  verwaschen,  und  mit  zu  ihm  hinlaufenden 
feinen  Blutgefäfsen  versehen  ist.  Finden  sich  diese 
Eigenschaften  nicht,  so  ist  der  Flecken  harter  Con- 
sistenz und  mufs  dann  anfangs  mit  erweichenden,  und 
späterhin  erst  mit  reitzenden  Mitteln  behandelt  werden. 

Vertrocknete  Abscefse  und  Kreideflecken,  welche 
bei  wechselnder  Anwendung  auflösender  Mittel  ihr 
Ansehn  und  ihre  Consistenz  nicht  verändern ,  mufs 
man  seicht  scarificiren  und  dann  wieder  den  Gebrauch 
derselben  Mittel  fortsetzen. 

Zu  den  erweichenden  auflösenden  Mitteln  sind 
folgende  zu  rechnen :  Das  Vipernfett,  Axungia  viperina, 
Oleum  ovorum,  Medull,  ossium  recens ,  Oleum  nuc.  ju- 
gland.,  Licjuamen  hepatis  mustelae  ßuviatilis,  Decoct.  Mal- 
vae, fei  tauri,  Extr.  cicutae ,  chelidon.  maj.  taraxaci. 
Aloes,  Kali  carbonicum,  *)  Natron  carbonicum,  JBorax,  etc. 

Zu   der   Classe    der  reitzenden    Mittel    zählt    man : 


*)  Z.  B.  Kali  carbon.  grjj.  —  vj. 
u4qu.  destillat.  %j. 
M.  solvendo. 
S.  Täglich  5  bis  6mal  einige  Tropfen  in  das  Auge  zu  tröpfeln. 
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ranzigte  Oehle,  Sal  volatil^  com.  c,  Alumcn,  Zincum 
sulphuricum,  Kadmium  sulphuricum,  *)  Baryt.  muriat.9 
Natrum  muriaticum.,  Laudan.  liquid.  Syd.f  Tart.  stibiat., 
Amnion,  muriat.  dep.,  Lia.  ammon.  acet.,  Mercur,  vorzüg- 
lich Merc.  praec.  ruber  mit  Fett  zur  Salbe  gemischt, 
Butyr.  antimonii,  (welches  aber,  im  Fall  es  verdünnt 
werden  soll,  nur  mit  Acidum  muriaticum  vermischt  wer- 
den kann,  indem  jedes  andere  Verdünnungsmittel  die 
Spiefsglanzbutter  zersetzt,)  Lap.  caust.,  Lap.  infernal.,  **) 
Pulvis  sachari,  Vitr.  subtssm.  pulveris.,  Limatur.  stannif 
Os  sepiae,.  etc.  etc.  etc. 

Die  erste  Klasse  von  Mitteln  wirkt  vorzüglich  er- 
weichend, auflockernd  auf  die  exsudirte  trübende  Masse, 
welche  Flecken  und  Trübungen  der  Hornhaut  consti- 
tuirt.  Die  zweite  Klasse  derselben  wirkt  reitzend,  er- 
höht die  Thätigkeit  der  Resorptionskraft,  indem  sie  ei- 
nen, an  Entzündung  grunzenden  Zustand  hervorbrin- 
gen, der  wrohl  im  Stande  ist  den  Stoffwechsel  kräftig 
zu  befördern,  nicht  aber  fähig  ist,  Producte  zu  liefern, 
die  hier  in  jedem  Falle,  den  Flecken  eher  vermehren 
als  vermindern  würden.  Die  eigentlichen  Aetzmittel 
hingegen,  wrelche  nur  bei  hartnäckigten,  veralteten  und 
dicken  Flecken  vorsichtig  angewendet  werden  dürfen, 
und  zu  denen  vorzüglich  der  Lap.  infernal.,  Liq.  stib. 
mur.,  und  Kali  caust.  zu  rechnen  sind,  verursachen  aufser 
der  reitzenden  Wirkung  einen  wahren  Substanzver- 
lust,   der   aber    jedesmal    nur    sehr   oberflächlich   sein 

*)  Ein  neues,  von  Rosenbaum  (FLimly's  Bibliothek 
für  Ophthalmologie  etc.  1819.  1.  Bd.  2.  St.  S.  408.)  zuerst  an- 
gewendetes und  nach  ihm  ganz  besonders  wirksames  Mittel. 
Graefe  (Journal  für  Chirurgie  u.  s.  w.  1820.  1.  Bd.  3.  St. 
S.  554.)  fand  es  gleichfalls  sehr  wirk-  und  heilsam.  Er  tröp- 
felte täglich  1  —  2  —  3  Mal  eine  Auflösung  davon  in's  Auge, 
anfangs  von  einem  Gran  auf  die  halbe  Unze  destillirten  Was- 
sers;  später  2  —  h — 6  Gran  auf  dieselbe  Quantität  Flüssigkeit. 
Mehrere  Aerzte  fanden  es  hingegen  nicht  heilsamer  als  an- 
dere ähnliche  Mittel.  Fernere  Versuche  mögen  uns  denn 
über  die  prädominirende  Wirksamkeit  dieses  neuen  Mittels 
Sicherheit  geben. 

**)    Einen  bis  2    Gran   auf   ein    Loth    Wasser;    dasselbe 
Verhältnifs  findet  bei  Lap.  caust.  statt.     , 
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darf,  wenn  man  nicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  stif- 
ten will.  Darum  mufs  man  auch  bei  Anwendung  die- 
ser Mittel  immer  etwas  lauwarmes  Wasser  oder  warme 
Milch  bereit  halten,  mit  welchen  man  die  Oberfläche 
des  Auges  nach  dem  Aetzen  sogleich  abwäscht,  damit 
die  Hornhaut  ja  nicht  mehr  als  nöthig  ist  verletzt  oder 
gar  durchfressen  werde.  In  dieser  Hinsicht  hat  man 
sich  vorzüglich  vor  dem  Lap.  caust.  zu  hüthen;  dieser 
darf  defs wegen  auch  niemals  stärker  gebraucht  wer- 
den, als  in  einer  Auflösung  von  5  Granen  in  3  Drach- 
men Aqua  destill. 

Erweichende  Oehle  können  täglich  mehrere  Male 
(5  —  6  Mal)  in  das  Auge  gebracht  werden,  reitzende 
Mittel  von  mittlerer  -  Stärke  seltener,  reitzende  scharfe 
Salben  dagegen,  besonders  diejenigen,  welche  viel 
Merc.  praec.  ruh.  enthalten,  in  24  Stunden  nur  ein  Mal 
und  zwar  Abends  vor  dem  Schlafengehen ;  bei  unemp- 
findlichem Subjecten  können  letztere  indefs  auch  2 
Mal  in  dieser  Zeit  versucht  werden.  Niemals  sollte 
das  Verhältnifs  des  rothen  Präcipitats  zu  dem  Fette 
gröfser  sein,   als  wie  1   Theil  zu  4  Theilen. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dafs 
alle  äufsere  Mittel,  welche  zur  Wegschaffung  der  Horn- 
hautflecken  dienen  sollen,  verhältnifsmäfsig  stärker  sein 
müssen,  als  diejenigen,  welche  *in an  gegen  Ophthal- 
mien   anwendet. 

So    weit   die   einfachen  Mittel.      Von    den  vorzüg- 
lichsten und    wirksamsten  Compositionen,   welche   von 
älteren   und  neuern  Aerzten   angerühmt  worden    sind, 
will  ich  nur  folgende  ausheben: 
^c.   Sal.  vol.   c.  c.  gr.  v. 
feil,  taur,  insp.  3y. 
Eixtr.  chelidon.  $jj, 

M.  S.  Mittelst  eines  Pinsels  auf  das  Auge  zu 
streichen. 

l}c.  Sal.   com.  c,  gr.  xjj. 
feil.  taur.  zj, 
Meli,  despumat.  3Jjj* 

M.  S.  Einige  mal  täglich  den  Flecken  damit  zu 
bestreichen.     (Richte  r.) 
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IJc.   feil,  taur. 
Extr.    cicut. 
—  cort.  peruvian  ää.  ^jj. 
M. 

Diefs  empfiehlt  R  e  i  1  vorzüglich  bei  Flecken  nach 
scrofulösen  Ophthalmien. 

IJc.   Tart.  emetic.  gr.  jv.  —  x. 
Mellis  despumati  ^j. 

M. 

IJc.  Jmmon.  carb.  pyro-oleos.  gr.  vjjj. 
Extr.  conti  mac.   *j. 
Ol.  nuc.   jugland.  ZJjj. 
M. 

ljc.  Kali  caust.  gr.  xjj. 
Ol.  nuc.  jugl.  3ß« 
M. 

^c.  Salis  volat.  Com.    Cerv.  gr.  x. 
Ol.  nuc.  jugland.  3ß« 

M.  f.  linim.  S.  Mittelst  eines  Pinsels  täglich  ei- 
nige Male  etwas  auf  den  Flecken  zu  bringen.  (Mai- 
tre-Je  an.) 

J^c.   Natri  muriqtici 

Conchae  prafparatae  äa.  pts. 

M.  f.  pulv.  subtssm.  S.     Täglich  ein  bis  zwei  Mal 
etwas  davon  in's  Auge  zu  streichen  oder  einzublasen. 

Man  kann  nach  und  nach  zwei  Theile  Küchen- 
salz mit  einem  Theile  Conch.  praep.  mischen  lassen 
und   anwenden. 

l$c.     Alo'es  succotr.  gr.  vj. 
Sach.  albi  3jf. 

M.  f.  pulv.  subtiliss.  S.  Etwas  davon  in  das  Auge 
zu  bringen.     (B  ©  e  r  h  a  v  e.) 

]Jc.      JBorac.  venet.  $j. 

Limat,  stanni  alcohol.  3ß. 
Sachar.   albi  §jj< 
M.  f.  pulv.  subtiliss. 
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]Jc.     Hydr.  mur.   mit. 

Alo'es  succotr.    ää.  gr.  jv. 
Sack,   albiss.  Qjj. 
M.  /.  ^  subtiliss. 

IJc.      Natri  muriat.  %j. 

Lap.  cancror.  praep.   3ß. 
M.  f.  pulv.  subtiliss. 

^c.     Alum.  ust. 
Borac.  venet. 
Z'mc,  sulphuric.  %.%.  3ß. 
Hydr.  praec.  rubr.  gr.  vj. 
Sack,  albiss.  $j. 
M.  f.  pulv,  subtiliss ; 

R.     Alum.  crud. 

Sack,  albiss.  ää,  gjrjf. 
M.  f.  £  subtiliss.  S.     Mittelst   eines   feuchten  Pin- 
sels etwas   auf  die  Cornea  zu  bringen.     (Richter.) 

^c.     Borac.  venet.  3ß. 
Sack,  albi  3/. 
^qu.  rosar.  ^j. 
M.  (Plenck.) 

Der  Borax   kann   bis    auf  das   Doppelte   vermehrt, 
werden. 

IJc.     Ammon.    mur.  dep. 
Sack,  albi  ää.  £)/. 
Aqu.  rosar.  %j. 
M. 

IJc.     Ammon.  mur.  dep.  5ß. 
y^qu.  rosar.    \jjj. 

M.  S.     Täglich   mehrere   Male    einige  Tropfen  in 
das  Auge  zu  bringen.     (Richter.) 

^c.     Baryt,  muriat.  gr.  x. 
Aqu.  Lauro  cerasi  ^JJ. 

M.  S.     Alle  2  Stunden  einen  Tropfen  in  das  Auge 
zubringen.     (Hargens.) 
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l$c.      Vini  stibiat.  ^ß. 

Laud.  liquid.   Syd.   £j. 
Rae  aloes  3ß» 

M.  S.     Täglich  3  Mal  einen  Tropfen  auf  den  Flek- 
ken  zu  bringen.     (Well er.) 

^c.      Liqu.   ammon.  caustic.  gtt  x, 
Olei  nuc.  jugland.    ^ß« 
M.  S,     Mit  einem  Pinsel   auf   die  Flecke  zu  strei- 
chen. —  Man  soll  mit  dem  Liqu.  amm.  c.  in  dem  Ver- 
hältnifs  als  das  Auge  reitzloser  wird,  steigen. 

(Graefe.) 
^c.     Aqu.  rosar.  %jj, 
Sachar,  alb.   . 
Boracis  venet.  ää  5$. 
Extr.  aloes  aquosi 
—     opii     ää  gr,  vj. 

M.  exact.  (Beer.) 

Jjc.     "Niere,  sublim,  corr.  gr.  j, 

Opii  colati  gr.  vjjj. 
solve  in  Aquae  rosarum  %jj. 
D,  (Beer.) 

Tty:.     Liquam,   hep.  must.  ßuv.  5/. 
Butyr.  rec.  insuls.  §ß. 
Merc.  praec.  rubr.  gr.  xv. 
Vitriol  alb.  gr*  vj. 

M,  exact.  f.  ungt.  (B  e  e  r.) 

^c,     Butyr.  vaccini  insuls.  §jj. 
Merc.  praec,  rubr.  gr.  xv. 
Tutiae  praepar.  gr.  vj. 
M.  exaetssm.  f.  ungt,  S.      Täglich   einmal  mittelst 
eines  Pinsels  etwas  in's  Auge  zu  tragen.     (B  e  e  r.) 

^c.     Merc.  praec.  rubr.  9ß. 
Axung,  porc.  $v. 
Olei  cacao  £>/. 
—  nuc.  jugl. 
Laud.  liq.  S,  ää  £)ß. 
M.  exaetissime. 
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^c.      Tart.  stib.  gr.  vj. 
solve  in 
Aqu.   dest.  q.  s, 
admisce 

Adip.  suillae  rec.  9#. 
OL   cacao  Q/. 
M.  exactissime. 

ty:.     Medullae  ossis  sepiae  subt.   i£  erat.  'ßj. 
Sachar.    Canariens  pulv.   3ß. 
Fellis  Lucii  piscis  recent.   q.  s. 
ut  f.   unguent. 
M.  S.     Gegen    torpide    Hornhautflecken,   vermöge 
eines  Pinsels  vorsichtig  auf  dieselben  zu  bringen. 

(Gr  aef  e.) 
Aufser  den  bereits  angegebenen  Mitteln  haben  mir 
nach  meiner  Erfahrung  folgende  Compositionen  vielen 
Nutzen  gewährt. 

Ifyc.     Mcrc.  praec.  rühr.  gr.  jjj  —  v. 
Laud.  liquid.  Syd.  3ß. 
Axung.  porcin.   3/. 
M.  exactissime.  S.     Täglich  1  bis  2  Mal  eines  Steck- 
nadelkopfes grofs  auf  die  Hornhaut  zu  bringen. 

Tfy:.     Kali  carbon.  gr.  x  —  xv. 
Axung.  porc.  3/. 
M.  exactissime  oder: 

IJc.      Kali  carbon.  gr,  x  —  xjj. 
Laud.   liquid.   Syd.  3ß. 
Axung.  porc.  %j. 
M.  exactissime.    S.     Bei  harten  Flecken,    täglich  3 
Mal  etwas  zwischen  die  Angenlieder  zu  bringen. 

J$c.     Hydr.  mur.  corr.  gr.  j. 
Aqu.  rosar.  Zjj. 
Laud.  liquid.  3/ß. 
Muc.  g.  arab.  §]. 
M.  S.     Gegen  nicht  veraltete  Flecken,  welche  nach 
Ablauf  scrofulöser  Augenentzündungen  zurückgeblieben 
sind;    täglich  2  —  3  Mal   etwas   davon   mittelst   eines 
Pinsels  auf  die  Hornhaut  zu  tragen.  , 
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Wenn  ein  Flecken  durch  Blutgefäfse  ernährt  wird, 
welche  in  diesem  Falle  oft  in  Bündeln  nach  demsel- 
ben hinlaufen,  so  thut  man  wohl,  wenn  man  diese 
Gefäfse  etwas  aufhebt  und  ganze  Stücke  davon  aus- 
schneidet; die  Communication  der  Blutgefäfse  mit  der 
Macula  wird  dadurch  unterbrochen,  und  der  jetzt  sei- 
ner Stütze  beraubte  Flecken,  wird  nun  leichter  den 
gewöhnlichen  Mitteln  weichen. 

Bei  inkurabeln  Leucomen  zog,  früher  schon  Pel- 
lier,  neuerlichst  erst  Delarue  *)  durch  die  Substanz 
der  Hornhaut  mittelst  einer  feinen,  gebogenen  und 
platten  Nadel,  ein  Haarseil.  Der  Erfolg  dieses  rauh 
scheinenden  Verfahrens  war  in  mehreren  Fällen  gün- 
stig; denn  die  Flecken  hellten  sich  nach  und  nach  auf 
und  das  Gesicht  wurde  leidlich  wieder  hergestellt.  Bei 
vertrockneten  Hornhautabscessen  dürfte  dieses  Mittel 
vielleicht  besonders  anwendbar  sein.  Ich  würde  nicht 
anstehen  das  Mittel  zu  versuchen,  wenn  bei  einer,  den 
gewöhnlichen  Bemedien  völlig  widerstehenden,  leuco- 
matösen  Verdunklung  beider  Hornhäute,  weder  eine 
künstliche  Pupille  angelegt,  noch  die  vielleicht  beste- 
hende nach  flimly  verzogen  werden  könnte.  Hier 
möchte  wohl  der  Hippocratische  Ausspruch  gelten: 
Melius  aneeps    quam  nulluni. 

Die   kegelfö  rmige  Her  vortreibung   der  Horn- 
haut. »•) 

Diese  seltene   und  in  der  neueren  Zeit   erst  mehr 
bekannt    gewordene  Krankheit   der  Hornhaut,    besteht 

in 


*)  Cours  complet  des  Maladies  des  Yeux.  Paris,  1820. 
pag.   173. 

**)  Mit  Unrecht  hat  man  diesem  Uebel  den  Nahmen  Sta- 
phjloma  conicum  gegeben;  denn  darunter  versteht  man  in 
Deutschland  etwas  ganz  anderes.  Ist  es  eine  Wucherung 
der  Substanz  der  Hornhaut  in  conischer  Form,  wie  Adams 
will,  dann  könnte  man  die  Krankheit  nach  Himly:  Hyper- 
keratosis nennen.  Bevor  wir  indefs  das  Wesen  des  Uebels 
nicht  genauer  kennen,  wollen  wir  uns  hier  mit  der  einfachen 

Benen« 
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in  einer  sehr  langsam  vorschreitenden,  ganz  ohne  Ent- 
zündung auftretenden,  Zuckerhutförmigen  Vortreibung 
dieser  Haut,  Taf.  II.  Fig.  2  u.  3.  wobei  die,  gemeinig- 
lich verdickte,  zuweilen  undurchsichtig  werdende  Spitze 
des  Zuckerhutes,  immer  den  Mittelpunkt  der  Horn- 
haut ausmacht.  *)  In  diesem  Zustande  ähnelt  sie,  von 
der  Seite  gesehen,  einem  festen  Krystall,  von  vorn 
aber  erscheint  sie  funkelnd  **)  und  verhindert  dadurch 
das  gehörige  Erkennen  der  Iris  und  Pupille.  Solche 
Veränderungen  der  Gestalt  der  Cornea  bewirken  nicht 
nur  Kurzsichtigkeit,  sondern  auch  eine  so  unregelmä- 
fsige  Brechung  der  Lichtstrahlen,  dafs  selbst  nahe  Ob- 
jecte  verwirrt  und  unvollkommen  ***)  erscheinen;  ja  zu- 
letzt sind  dem  Kranken  selbst  grofse  Gegenstände,  in 
einer  Entfernung  von  3  bis  4  Fufs  nicht  mehr  sicht- 
bar. Man  beobachtet  dies  Uebel  gewöhnlich  bei  jun- 
gen Personen,  doch  werden  auch  ältere  Menschen  von 
der  Krankheit  ergriffen.  Die  conische  Hervortreibung 
der  Hornhaut,  kann  übrigens  viele  Jahre  auf  einer 
geringen  Stufe  der  Ausbildung  stehen  bleiben,  ohne 
an  der  Spitze  undurchsichtig  zu  werden.  Das  Uebel 
kommt  bald  auf  einem  Auge  allein,  bald  aber  auf  bei- 
den ****)  zugleich  vor. 

Ungeachtet  die  Krankheit  sehr  selten  erscheint, 
so  sahen  sie  doch  viele  Augenärzte  mehrere  Male,  und 
beide  Demours  f)  (Vater  und  Sohn,)  können  mehr 
als  100  beobachtete  Fälle  zählen. 

Die   ursächlichen   Verhältnisse   sind    bis  jetzt  sehr 


Benennung:  conische  Hornhaut,  Cornea  conica  begnügen, 
wodurch  das  Leiden  wohl  am  deutlichsten  bezeichnet  wer- 
den  mochte. 

*")  Adams  sah  indessen  die  Spitze  des  Conus  in  eini- 
gen Fällen  auch  zur  Seite  des  Mittelpunktes  der  Cornea  ent- 
stehen. Nach  ihm  soll  die  Krankheit  am  häufigsten  bei 
Frauen  vorkommen. 

**)  Wardrop,  a.   a.  O.    pag.  Il4. 
***)  Ware,  a.   a.  O.  pag.  6t. 

****)  S  c  a  r  p  a,  Träite  sur  les  Wlaladies  des  Yeux,   trad. 
de  V Italien  par  Leveille\  T,  IL  p.  179«  u.  a. 
f)  A.  a.  O.  Tom.  I.  pag.  316. 
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wenig  bekannt.  In  einem  Falle  *)  entstand  der  Feh- 
ler bei  einer  Frau,  während  dem  heftigen  Geschrei 
in  schweren  Kindesnöthen. 

Das  Heilverfahren  ist  zur  Zeit  sehr  unzureichend. 
Man  hat  den  Humor  aqueus  ausgeleert,  (Ware)  und 
darauf  die  Compression  versucht,  aber  ohne  Erfolg; 
mit  gröfserm  Nutzen  hat  man  Infus,  herhae  nicotianae 
tropfenweise  des  Tages  einigemal  in  das  Auge  gegos- 
sen. Man  hat  endlich  ,  um  die  grofse  Kurzsichtigkeit 
zu  heben,  selbst  die  Linse,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Staaroperation  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge  nie- 
dergelegt; **)  indefs  ist  auch  dieses  Verfahren  sehr  un- 
sicher und  in  vielen  Fällen  gar   nicht  anwendbar. 

Der  geachtete  Recensent  der  ersten  Auflage  (Salz- 
burger medicinisch -chirurgische  Zeitung  No.  98.  vom 
9ten  December  1819.  pag.  314.)  beobachtete  das  Uebel 
zwei  Mal;  einmal  entstand  es  wie  inRowley's  Falle, 
plötzlich ,  durch  einen  raschen  Blick  auf  eine  grell 
beleuchtete  weifse  Wand.  Durch  wiederhohlte  Vesi- 
cantien,  ableitende  Mittel  und  ein  adstringirendes  Au- 
genwasser, wurde  dasselbe  innerhalb  drei  Wochen  bis 
auf  ein  Unmerkliches  gehoben,  ohne  Zweifel,  weil  er, 
wie  er  sagt,  zeitig  dazu  gerufen  wurde.  Er  hält  die 
Krankheit  für'  die  Folge  eines  Bersten  der  innern  glas- 
artig spröden  Haut,  -pro  kumore  aejueo,  mit  Hervortrei- 
bung  der  äufsern  Hornhautlamellen  durch  eine  gleich- 
zeitig heftige  sogenannte  falsche  oder  sich  widerspre- 
chende Contraction  verschiedener  Augenmuskeln. 


Der   Hornhautbruch,    Hernia    corneae, 
"    Ceratocele. 

Wenn  ein  Geschwür  der  Hornhaut  bis  auf  die 
innerste  Lamelle  derselben  gedrungen  ist,  so  geschieht 
es   zuweilen,    dafs    bei    noch    anwesenden,    oder   auch 

*)  Rowley,  a.  a.   O.  S.  409. 

*¥)  W.  Adams,  in  dem  Archiv  für  medicinische  Erfah- 
rung, u.  s.  w.  Herausgegeben  von  Prof.  Hörn,  Nasse  und 
Henke,  1817.  B.  2.  S.  191.« 
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nach  schon  geheilten  Geschwüren,  diese  innere  La- 
melle durch  den  Druck  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  in 
Gestalt  eines  graulichten  halbdurchsichtigen  Wasser- 
bläschens ,  nach  aufsen  gedrängt  wird ,  und  einen  so- 
genannten Hornhautbruch  darstellt.  Auch  Wunden 
der  Cornea,  und  selbst  wirklich  durchdringende  Ge- 
schwüre, können,  (wenn  sich  die  innerste  oder  äufser- 
ste  Lamelle  der  Cornea  schneller  als  die  übrigen  re- 
generirt  und  nach  aufsen  gedrückt  wird,)  Hornhaut- 
brüche verursachen. 

Die  Prognose  ist  verschieden :  Wenn  die  Cerato- 
cele  klein  ist,  und  wenn  sich  noch  keine  Oeffnung  in 
derselben  zeigt,  so  wird  zwar,  bald  eine  kleinere,  bald 
eine  gröTsere  Narbe  zurück  bleiben,  allein  die  Prog- 
nose ist  hier  dennoch  sehr  günstig;  auch  wird  das  Ge- 
sicht nach  Heilung  des  Uebels  nicht  beeinträchtigt 
werden,  wenn  der  Bruch  von  der  Sehaxe  entfernt  ge- 
legen ist.  Ceratocelen  aber,  welche  der  Pupille  gegen- 
überstehen und  so  grofs  sind,  als  diese  selbst,  werden 
das  Gesicht  grofsentheils  vernichten  oder  wenigstens 
sehr  vermindern,  denn  die  immer  folgende  Narbe  bleibt 
unheilbar.  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  finden  sich 
zuweilen  bei  Ophthalmien  der  Neugebornen,  wo  nach 
Heilung  des  Geschwüres,  bei  dauernder  Anwendung 
zweckmäfsiger  Mittel,  besonders  durch  rothe  Präzipi- 
tatsalben,  zuweilen  solche  Narben  ihre  Undurchsich- 
tigkeit  nach  und  nach  verliehren.  Ich  habe  in  dieser 
Hinsicht  mehrere  interessante  Erfahrungen  gemacht. 
In  Fällen,  wo  das  die  Ceratocele  verursachende  Ge- 
schwür nicht  Eiter,  sondern  durchsichtige  Lymphe  ab- 
sonderte, bleibt  zwar  nach  Heilung  des  letzteren  die 
Stelle  des  Bruches  bemerkbar,  allein  dieselbe  ist  nicht 
undurchsichtig,  sondern  nur  mit  einem  ringförmigen 
Nebel  umgeben,    welcher  häufig  noch  heilbar  ist. 

War  aber  der  Bruch  grofs,  ist  er  wohl  gar  gebor- 
sten ;  so  legt  sich  fast  immer  die  Iris  in  die  Oeffnung, 
die  Pupille  wird  dadurch  verzogen  und  verkleinert  und 
das  Sehvermögen  gewaltig  geschwächt. 

Um  das  Uebel  zu  heilen  3  müssen  adstringirende 
Mittel,    z.  B.    eine  starke  Solut.    lapid.   divini  ins  Auge 
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gebracht  werden,  zugleich  mufs  man  Laudan.  liquid. 
allein,  oder  mit  Bah.  vitae  Hoffm,  vermischt,  auf  den 
Bruchsack  streichen.  Ebenso  sind  Aetzmittel,  z.  B. 
der  Lapis  infernalis,  mit  Glück  angewendet  worden. 
Auch  soll  man  den  Lap.  infernalis  gebrauchen ,  wenn 
sich  die  Iris  in  den  Bruchsack  gelegt  hat,  wodurch 
aber  freilich  die  Synechia  anterior  nicht  verhüthet,  son- 
dern noch  mehr  befördert  wird.  *)  Auch  ist  manch- 
mal der  Lief.  stib.  mur.,  rein  oder  mit  Acid.  muriatic. 
verdünnt,  sehr  nützlich,  wenn  man  etwas  davon,  mit- 
telst eines  kleinen  Pinsels,  auf  den  Bruch  bringt  und 
die  Stelle  mit  warmer  Milch  sogleich  abwäscht.  "Wo 
man  Hoffnung  hat,  das  Geschwür  durch  eines  der  an- 
gegebenen Mittel  vor  dem  Durchbruche  der  innersten 
Lamelle  der  Cornea  zu  bewahren  und  zu  heilen,  da 
sollte  man  niemals  bleihaltige  Augenwässer  anwen- 
den, denn  obgleich  sie  hier  häufig  im  Stande  sind,  den 
Durchbruch  zu  verhüthen,  so  verursachen  sie  doch 
stets  einen  weifsen  narbigten  Flecken,  der  dem  Ge- 
sichte mehr  schaden  als  nützen  mufs.  Dasselbe  gilt 
von  allen,  weiter  verbreiteten  Excoriationen,  denen  die 
Hornhaut  zuweilen  unterworfen  ist  und  die  bei  Ver- 
nachlässigung allerdings  auch  Hornhautbrüche  veran- 
lassen können,  welche  zu  der  gröfseren  Art  gehören. 
Die  angeführten  Mittel,  in  Verbindung  mit* kräftigen 
Ableitungen  auf  Haut  und  Darmkanal,  sind  hier  dem 
Gebrauche  der  Bleimittel  gleichfalls  weit  vorzuziehen. 

c.    Von  den  Krankheiten  der  Linse. 

Die  Entzündung  der  Cry  s  tallli  nse    und  ihrer 
Kapsel,    Lentit  is 9    Cap  sulitis. 

Reine,   vorzüglich  von    äufsern  Ursachen    entstan- 
dene Lentitis ,    ist,    so  viel  die  bis  jetzt  bekannten  Be- 


*)  Wenn  der  Vorfall  der  Regenbogenhaut  eben  erst  ent- 
standen wäre,  so  kann  man  versuchen  die  Iris,  durch  die 
bei  den  Wunden  der  Cornea  angegebenen  Methoden,  in  ihre 
normale  Lage  wieder  zurück  zu  bringen. 
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obachtungen  lehren,  immer  mit  Entzündungen  ande- 
rer, der  Linse  nahe  liegenden  Gebilde  vereinigt.  Die 
Iris  ist  daher  fast  immer  entzündlich  afficirt,  und  die 
Pupille  merklicher  oder  unmerklicher  verzogen,  oder 
verengert. 

Die  nicht  reine  Lentitis,  welche  die  gewöhnlich- 
ste ist,  entsteht  langsam,  verläuft  meistentheils  chro- 
nisch, und  erscheint  auch  manchmal  ohne  Iritis.  Sie 
kündigt  sich  mehrentheils  durch  einige  Lichtscheu  und 
geringe  neblichte  Trübheit  des  Gesichts  an,  wobei  sich 
in  der  durch  Extr.  Belladonnae  erweiterten  Pupille, 
viele  von  Blut  strotzende  Gefäfse  zeigen,  von  denen 
man  die  gröfsern  mit  blofsen  Augen  unterscheidet. 
Unter  einer  ohngefähr  sechsfach  vergröfsernden  Lupe, 
erblickt  man  in  der  vordem  Linsenkapsel  einen  fei- 
nen Gefäfskranz,  welcher  mit  der  runden  Pupille  selbst 
concentrisch  läuft;  beobachtet  man  diesen  genauer, 
so  bemerkt  man,  dafs  er  aus  mehreren  Gefäfsbogen  be- 
stellt, zu  welchen  strahlenförmig  viele  Gefäfse  gehen, 
die  von  der  Peripherie  der  vordem  Kapselwand  oder 
auch  von  der  Traubenhaut  und  zwar  so  herkommen, 
dafs  sie  nicht  vom  Pupillarrande,  sondern  etwas  ent- 
fernt von  diesem  entstehen.  In  der  Linse  selbst,  zu 
welcher  im  normalen  Zustande  keine  Blutgefäfse  kom- 
men, bemerkt  man  nicht  selten  einen  ähnlichen  Ge- 
fäfskranz ,  der  oft  von  hinten  her  noch  Gefäfse  be- 
kommt. Zwischen  diesen  Blutgefäfsen  der  Kapsel  und 
Linse  findet  sich,  wie  bei  Keratitis,  ausgetretene  coa- 
gulirte  Lymphe,  welche  das  Sehen  noch  mehr  be- 
schränkt. Die  Blutgefäfse,  welche  man  in  der  Linsen- 
substanz selbst  entdeckt,  scheinen  durch  Substanzwu- 
cher der  Endspitzen  der  Blutgefäfse  der  Kapsel,  zu 
ihr  zu  dringen;  wir  sehen  dasselbe  Phänomen  auch 
bei  Entzündungen  anderer  Theile  des  Körpers.  Auch 
scheinen  alle  Entzündungen  der  Linsensubstanz  erst 
in  der  Kapsel  zu  beginnen,  bevor  sie  in  erstere  kom- 
men. Die  Schmerzen  sind  übrigens  gering,  und  wer- 
den nicht  in  der  Mitte  des  Auges  ,  sondern  mehr  im 
Hintergrunde  Her  Orbita  und  Supraorbitalgegend,  be- 
merkt. 
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Dia  Pupille  ist  mehr  oder  weniger  unbeweglich, 
hat  sich  nach  oben  und  innen  hin  verzogen  und  da- 
her eine  eiförmige  Gestalt  angenommen.  In  einigen 
Fällen,  in  welchen  die  Iris  ziemlich  stark  entzündet 
war,  erschien  diese  nach  der  Mitte  hin  mehr  vorge- 
drängt. Dunkelgefärbte  Augen  sah  Walt  her  (a.  a. 
O.  S.  55.)  öfter  von  JLentitis  ergriffen ,  als  blaugrauc. 
Die  Entzündung  des  Krystalls ,  welche  doch  mit  Trü- 
bung desselben  verbunden  sein  mufs  ,  setzt  manchmal 
einen  Staar,  der  für  immer  partiell  und  unvollkom- 
men bleiben  kann,  wenn  der  entzündliche  Procefs  rein 
abgelaufen  ist;  aliein  zuweilen  wird  auch  nach  geheil- 
ter Entzündung  die  Linse  wieder  hell  und  durchsichtig. 

Es  scheint,  als  wenn  die  Entzündung  der  Krystall- 
linse  dieselben  Ausgänge  machen  könne,  welche  wir  bei 
Entzündungen  anderer  Organe  beobachten.  Wenzl  *) 
erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  von  Linseneiterung. 
Gün  z,  Dela  Faye,  La  Peyronie,  u.  m.  a.  fanden 
und  beschrieben  ebenfalls  Eiterstaare;  durch  welchen 
anderen  Procefs  könnten  diese  aber  wohl  veranlafst 
worden  sein,  als  durch  eine  vorausgegangene  Entzün- 
dung. Verhärtung  der  Linse  und  Ausschwitzung  pla- 
stischer Lymphe  sind  gleichfalls  nicht  selten,  daher 
auch  jeder  angewachsene  Staar  das  Product  einer  vor- 
hergegangenen Entzündung  nicht  blofs  der  umgeben- 
den Parthieen,  sondern  wenigstens  auch  der  Linsen- 
kapsel sein  mufs.  Wo  die  Kapsel  mit  der  Linse  selbst 
verwachsen  ist,  da  theilte  die  erstere  die  Entzündung 
mit  der  letztern.  Jeder  Ausgang  der  Linsenentzündung 
aber,  wenn  er  nicht  in  gänzlicher  Zertheilung  dersel- 
ben besteht,  verursacht  Trübung  der  Linse,  mithin 
grauen  Staar. 

Ich  habe  mich  durch  vielfache  Erfahrungen  über- 
zeugt, dafs  die  von  Ph.  v.  Walther  und  nach  ihm 
von  anderen  beschriebene  Entzündung  der  Kapsel  und 
der  Linse,  der  stärkere,  heftigere  Grad  derselben  ist, 
welcher  verhältnifsmäfsig    selten    vorkommt.      Dagegen 


*)  Ueber  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Frankreich 
etc.     ISürnberg  1315.  S.  83. 
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finden  wir    einen   weit    milderen   Grad    derselben    viel 
häufiger,  und   dieser   äufsert  sich    auf  folgende  Weise : 
Unter  einem    schwachen  Gefühle    von  Druck    im  Auge 
und    einem    ziehenden    Gefühle    über    den    Augenbrau- 
nen, welche   beide    man  kaum   Schmerz    nennen  kann, 
und   unter    Thränen    der   Augen     und     zuweilen    unter 
Mückenseheii   bemerkt    der    aufmerksame   Kranke    eine 
Schwäche    des    Gesichts    des    afiicirten   Auges,   welche, 
wenn  man   genauer   nachfragt,   in    einem  feinen  Nebel 
besteht,  der  sich  zwischen  dem  Auge    und    dem    zu  se- 
henden Objecte  vorfindet,  und  weicher  insgemein  stär- 
ker ist,  wenn    der  Gegenstand    im  Schatten,    das    Auge 
selbst  aber,  in  vollem  Lichte  steht,    dagegen  aber   viel 
unbedeutender  erscheint,  wenn  der  Leidende  mit  dem 
Rücken  gegen  das  Licht   sich  wendet,    das  zu   sehende 
Object    aber    vom    Lichte    gut    beleuchtet    wird.      Jetzt 
bemerkt    der    mit    einem    scharfen  Auge    begabte   Arzt, 
eine  äufserst  geringe,  rauchartige,  unegale  Trübung  hin- 
ter der  Pupille.      Geht  dieser  gelinde  Grad  von  Capsu- 
litis  nicht  in   den  heftigem,  bereits  beschriebenen  über, 
so  bemerkt    man    weder    eine    besondere  Trägheit  oder 
Ulibeweglichkeit   der   Pupille,    noch    veränderte   Farbe 
der   Jn'j,    weder   besondere    Lichtscheu,    noch    blutfüh- 
rende   Gefäfse    in    der    Kapsel   oder    gar  in   der  Linse 
selbst,   vielmehr    bleibt   das  einzige    objective   Zeichen, 
der  feine,   nur  scharfen  Augen  bemerkbare  Rauch  hin- 
ter   der    Pupille,    welcher    nach     und    nach    sichtbarer 
wird,  meistens  unregelmäfsig  fleckigt  erscheint  und  des- 
sen Entstehen   genau    mit    dem    Auftreten   jener  schon 
erwähnten  Gefühle  im  Auge  und  über  der  Augenbraune, 
zusammenfällt.      Nur  wenn  mau  die  Pupille  durch  So- 
hlt, extract.   Belladonnae  erweitert,    erhält   diese  nur  ei^ 
nen    mittleren   Durchmesser,    ja    wird    zuweilen   selbst 
etwas   eckigt.      Dieses    rührt   von    den  organischen  Ad- 
häsionen her,    welche    von   der   Uvea  zur  Kapsel  gehen 
und    die    in  Folge    der  Entzündung    stärker    und  fester 
geworden  sind.      Dennoch    bleibt   die   nicht    erweiterte 
Pupille  bei  diesem   Grade   der    Entzündung    beweglich, 
weil  die  Adhäsionen  nicht   von   dein  margine   pupillari. 
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sondern    an    entfernter   von   diesem    gelegenen    Stellen 
statt  finden. 

Die  Ursachen  dieses  milderen  Entzündungsgrades, 
sind  besonders  Erkältungen  der  Stirn  und  der  Füfse ; 
zuweilen  mögen  wohl  im  Körper  befindliche  Dyscra- 
sien  das  Ihrige  zur  Entstehung  des  Uebels  beitragen. 

Die  Prognose  ist   meistens  ungünstig;    selten  wird 
der  Arzt  so  zeitig  hinzugerufen,  um   eine  schnelle  Zer- 
theilung    zu    bewirken.      Der  Ausgang  ist   gewöhnlich 
dauernde  Trübung  der  Kapsel,  und  wenn  die  entzünd- 
liche Trübung  sehr  umfassend,  oder  gar  allgemein  war, 
Verdunklung    der   Crystalllinse   selbst.     Zuweilen    ent- 
steht Verhärtung  der  Kapsel  und  der  Linse,  und  dann 
sind  auch  beide  Theile  mit  einander  verwachsen;  manch- 
mal  können    auch   wäfsrige  Aussonderungen    zwischen 
Kapsel  und  Linse    erfolgen,  wodurch  die  Linsenmasse 
nach   und    nach    erweicht   wird.       Viele   Kapsellinsen- 
staare    mögen    ihre   weiche,    schmierige   oder   wäfsrige 
Consistenz    einzig    und    allein   solchen    vorausgegange- 
nen Entzündungen  zu  verdanken  habere. 

Die  Kur  mufs  sowohl  bei  dem  stärkern  als  auch 
bei  dem  geringern  Grade  der  Capsulitis  antiphlogistisch 
begonnen  werden.  Nach  Umständen  Aderlässe,  Blut- 
igel, gelind  abführende,  antiphlogistische  Mixturen,  Ca- 
lomel,  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  über  den  Au- 
genbraunen, Fufs-  und  Halbbäder,  und  ableitende  kräf- 
tige Hautreitze.  Wo  unmittelbar  vor  Entstehung  des 
Uebels,  Erkältungen  der  Stirn  vorausgegangen  sind, 
dann  neben  jenen  Mitteln  gelinde  Sudorißca  und  ört- 
lich das  Auflegen  erwärmter  Kräutersäckchen.  Dys- 
crasien,  welche  zur  Vermehrung  der  Entzündung  bei- 
tragen, müssen  immer  berücksichtigt  werden. 

Ich  habe  die  Diagnose  der  Lentitis ,  über  welche 
der  berühmte  Ph.  Walther*)  zuerst  mehr  Licht  ver- 
breitete ,  gleichsam  als  Eingang  zu  der  gleich  abzu- 
handelnden Cataracta  hier  hingestellt,  weil  ich  mit 
Mehreren  glaube,    dafs    sich    eine    sehr    grofse  Anzahl 


*)  A.  a.  O. 
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grauer  Staare  von  einer  Entzündung  der  Linse  und  de- 
ren Kapsel  herschreibe,  und  diese  daher  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  vor  allen  Dingen  jetzt  verdienen 
inufs;  ich  glaube  indefs  mit  dem  Rezensenten  der  B  e- 
nedi  et 'sehen  Monographie  des  grauen  Staares  *)  dafs 
man  der  Linsenentziindung  nicht  zu  viel  einräumen 
und  ihr  hinsichtlich  der  Genesis  der  Cataracta  keine 
allgemeine  Ausdehnung  geben  darf.  Wichtig,  auch  für 
die  Praxis  wichtig  ist  die  Entzündung  der  Linse  al- 
lerdings. Die  Lichtscheu,  mit  welcher  manche  Staare 
entstehen  und  die  Beobachtung,  dafs  bei  frisch  ent- 
standenen, besonders  noch  nicht  vollkommen  ausge- 
bildeten Cataracten,  die  Neigung  zur  Entzündung  gröfser 
sei  nach  operativen  Eingriffen,  was  aufser  G 1  ei  z  e  meh- 
rere bemerkten,  ehe  man  von  einer  Lentitis  deutliche 
Begriffe  hatte,  deuteten  schon  auf  einen  inflammatori- 
schen Zustand  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  hin. 

Der   graue   Staar,   Cataracta,  Hyp  oehyma, 

Suff  us  io    oculi. 

Jede  Trübung  der  Linse,  oder  deren  Kapsel,  oder 
beider  Gebilde  zugleich,  wodurch  die  Lichtstrahlen 
mehr  oder  weniger  gehindert  werden ,  bis  zur  Netz- 
haut zu  dringen,  nennt  man  grauen  Staar. 

Zuweilen  wird  ein  anfangender  grauer  Staar,  mit 
einem  anfangenden  schwarzen  Staar  verwechselt.  Um 
diefs  zu  vermeiden  ist  es  nothwendig,  folgende  Er- 
scheinungen des  grauen  und  des  schwarzen  Staares  zu 
merken : 

Die  charakteristischen  Phänomene,  welche  den 
allmählig  sich  ausbildenden  grauen  Staar  gewöhnlich 
begleiten,  sind  folgende:  Die  Gegenstände  erschei- 
nen dem  Kranken  in  Nebel  gehüllt,  schmutzig  und 
staubig.  —  Die  Abnahme  des  Gesichts  steht  in  dem 
genauesten  Verhältnifs  mit  der  hinter  der  Pupille  sicht- 
baren Trübung.  —  Meistens  sieht  man  die  Trübung 
im  Mittelpunkte,    seltener    am  Rande    der   Pupille  zu- 

•)  Salzb.  med.   chirurg.  Zeitung,    1816.    2.  B.  S.  255. 
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erst.  —  Bei  der  weitern  Ausbildung  des  Staares,  zeigt 
sich  am  Rande  der  Pupille,  ein  schwärzlichter  Ring, 
welcher  der  Schlagschatten  ist ,  den  die  Iris  auf  die 
jetzt  sichtbar  gewordene  Linse  macht*).  —  Wenn  der 
graue  Staar  in  der  Mitte  der  Linse  beginnt,  so  ver- 
birgt er  am  ersten  die,  dem  leidenden  Auge  gerade 
gegenüber  stehenden  Objecte,  zur  Seite  hin,  kann  aber 
der  Kranke  die  Gegenstände  erkennen ,  daher  es  denn 
auch  kömmt,  dafs  dergleichen  Kranke  im  Halbdunkel, 
bei  also  erweiterter  Pupille,  besser  sehen  können,  als 
am  hellen  Tage,  wo  die  Pupille  sehr  contrahirt  ist. 
Sobald  aber  die  Krystalllinse  völlig  getrübt  und  der 
Staar  ausgebildet  ist,  sieht  der  Leidende  bei  heller  Be- 
leuchtung noch  etwas  besser,  als  in  der  Dämmerung, 
also  bei  wenigem  Lichte,  und  zwar  defswegen,  weil 
in  diesem  Falle  zur  Netzhaut  doch  die  schwächeren 
Lichtstrahlen  nicht  gelangen  können,  wenn  auch  die 
Pupille  erweitert  ist,  das  helle  Licht  aber  immer  noch 
einigermaafsen  durch  die  getrübte  Linse,  bis  in  den 
Hintergrund    des  Auges    dringt. 

So  lange  die  Trübung  der  Linse  noch  unbedeu- 
tend ist,  leisten  gewölbte  Brillen  den  Staarkandidaten 
die  beste  palliative  Hülfe  ;  denn  diese  vergröfsern  ih- 
nen, wie  schon  Wathen  **)  bemerkt,  die  Gegenstän- 
de und  machen  sie  daher  sichtbarer,  und  sie  lesen  viel- 
leicht  noch,  .wo  sie  ohne  Brille  kaum  einzelne  Buch- 
staben zu  erkennen  im  Stande  waren.  Dennoch  sind 
sie  kurzsichtig,  und  der  Nebel  vor  ihren  Augen  ist  in 
der  Ferne  viel  bedeutender,  als  in  der  Nähe,  was  sich 
leicht  erklären  läfst.  Soll  die  Brille  die  bestmöglich- 
ste Erleichterung  gewähren,  so  müssen  die  Gläser  nicht 
nur  stark  convex  sein  (gewöhnlich  zwischen  12  und  20 
Zoll  Brennweite)  sondern  sie  mufs  auch  so  eingerich- 
tet werden,  dafs  die  Augen  gehörig  beschattet  werden; 


*)  Mit  dem  Schlagschatten  der  Iris,  mufs  man  nicht  den 
braunen  Pupillarrand  derselben  verwechseln,  welcher  in  Folge 
der  weifslicht  getrübten  Linse,  weil  diese  letztere  eine  grell 
abstechende  Unterlage  bildet,    sichtbarer  wird. 

**)   l)  isser  tat',   on  (he Theöry'  and Cure  of  the  Cataract. 
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dieses  geschieht  theils  durch  Seitenwände  von  grünem 
Taflet  und  einen  kleinen  Schirm  von  gleichein  Stoffe, 
welche  leicht  an  dem  Brillengestelle  anzubringen  sind 
und  die  auch  in  der  optischen  lndustrieanstalt  des  Herrn 
Pred.  Dunker  zu  Rathenow  unter  dem  Nahmen: 
Schinnbrillen  fertig  zu  haben  sind.  • 

Kerzenflammen  sieht  der  Kranke  in  weifslichen 
Nebel  gehüllt,  und  ist  der  Staar  schon  weiter  vorge- 
rückt, so  sieht  er  die  Flamme  selbst  nicht  mehr,  son- 
dern nur  den  sie  umgebenden  Schein.  —  Die  Iris  ist 
bei  anfangendem  grauen  Staar  beweglich,  — 

Die  charakteristischen  Erscheinungen,  welche  die 
Entwicklung  des  schwarzen  Staares  bezeichnen,  sind 
folgende:  Die  Trübung  ist  viel  tiefer  im  Auge,  als 
dafs  diese  in  der  Linse  ihren  Sitz  haben  könnte,  da- 
bei ist  diese  Trübung,  wie  man  bei  genauer  Untersu- 
chung findet,  mehr  concav.  —  Die  Farbe  der  Ver- 
dunklung fällt  mehr  in  das  Grünlichte  oder  Röthlichte, 
als  in  das  Graulichte.  —  Der  Leidende  ist  oft  fast 
blind,  bei  unbedeutender  Trübung.  —  Die  Pupille  ist 
erweitert,  die  Iris  wenig  oder  gar  nicht  beweglich, 
und  der  Pupillarrand  bald  mehr,  bald  weniger  wink- 
licht; dabei  ist  die  Cornea  matt,  und  das  Auge  hat, 
wenn  die  Amaurose  paralytischer  Natur  ist,  den  Blick 
verlohren.  —  Die  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  des 
Gesichts  entsteht  hier  nicht  von  Erweiterung  oder  Ver- 
engerung der  Pupille,  sondern  von,  auf  den  ganzen 
Organismus  wirkenden  stärkenden  oder  schwächenden 
Einflüssen.  —  Der  Umrifs  der  Lichtflamme  erscheint 
bei  schwarzen  Staarkandidaten  regenbogenfarbig.  — 
Brillen  verschaffen  niemals  Erleichterung  im  Sehen. 
Auch  unterscheidet  der  Kranke  die  Gegenstände  zur 
Seite  eben  so  wenig,  als  diejenigen,  welche  seinem 
Auge  gerade  gegenüber  stehen. 

Dennoch  ist  es  häufig  noch  leicht,  einen  ange- 
henden schwarzen  Staar,  von  einer  Cataracta  incipiens 
zu  unterscheiden;  weit  schwerer  aber  wird  es  oft  dem 
Arzte,  die  den  grauen  Staar  begleitende  Amaurose  vor- 
her zu  erkennen,  um  so  mehr,  wenn  er  den  Casum 
etwas    oberflächlich  untersuchte.      Wie    leicht   kann  er 
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hier   seinen   Kredit   wo    nicht   verliehren   doch    wenig- 
stens   schmälern;    denn   man   wird    nicht    der  heillosen 
Natur   der  Krankheit ,    sondern    seiner  Handlungsweise 
den  ungünstigen  Erfolg  beimessen.     Auch    ist  nicht  zu 
zweifeln,  dafs  es  aufser  der  sogenannten  Cataracta  glau- 
comatosa,    noch   mehrere    Cataracte    giebt,    die    erst    in 
Folge  einer  Amaurose  auftreten,  in  welchen  Fällen  als- 
dann   aber    stets   die    letztere    der     ersteren   vorangeht. 
Ebenso  giebt    es    aber  auch  mit  Amaurosis  verbundene 
Cataracte ,    welche   von    gleichen  Ursachen  entstanden, 
auch  gleichzeitig   mit    einander  erscheinen.     "Wir  müs- 
sen defswegen  da,   wo  Muthmafsung  einer  anwesenden 
Amaurose    vorhanden   ist,   alles    wohl    berücksichtigen 
und  erwägen,  und  sollten  in  dergleichen  Fällen  nie  un- 
terlassen, die  Belladonna  oder  den  Hyoscyamus  äufser- 
lich  als  Auskundschafter   zu  gebrauchen.      Oft  ist    die 
Cataract  nicht  blofs  voluminös,   sondern  adhärirt  auch 
an  der  hintern  Fläche  der  Iris,  wodurch  denn  der  Lei- 
dende verhindert  wird,    Tag  von  Nacht    zu  unterschei- 
den.     Solche  Adhäsionen  bestehen  nicht  immer  unmit- 
telbar zwischen    der   Uvea   und    der  Capsula  lentis,  zei- 
gen sich  auch  bei  weitem  nicht  immer  in  Verbindung 
mit   einer   starren     Regenbogenhaut     und    verengerten 
winklichten  Pupille,   vielmehr   linden   dieselben  in  der 
Mehrzahl  von  Fällen  an,    von    dem  Pupillarrande   ent- 
fernteren   Stellen    der    Uvea    statt,    so   dafs    der  kleine 
Ring  der  Iris  vollkommen    beweglich  sein  kann.     Der- 
gleichen   Adhäsionen    bestehen    oft    in    nichts    anderm, 
als  in  Verfestigung  und  Vervielfältigung  der  Gefäfsver- 
bindungen,  welche  im  normalen  Zustande  zwischen  der 
Ciliarkrone  etc.  und   Linsenkapsel   immer    gegenwärtig 
sind.     Die  Belladonna  verschafft  uns  hier  leicht  die  ge- 
wünschte Auskunft  und    veranlafst  uns,    da   mit  Erfolg 
zu  operiren,   wo    wir    ohne  sie  vielleicht   nichts  unter- 
nommen haben  würden. 

Die  Arten  und  Unterarten  des  grauen  Staares. 

Der    Linsenstaar,    Cataracta    lenticularis, 

beginnt  im  Mittelpunkte    der  Linse   mit   einer  gelblich 

grauen  Farbe,  die  sich  nach  dem  Rande  zu  verwäscht. 

Dabei    zeigt    sich   der    Schlagschatten    des    Pupillarran- 
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des  in  Form  eines  schwärzlichen  Ringes,  am  Rande 
der  Pupille,  und  letztere  expandirt  und  contrahirt  sich 
wie  gewöhnlich.  Dieser  Staar  hält  sich  gemeiniglich 
von  der  Traubenhaut  bedeutend  entfernt  und  zeigt 
niemals  in  der  Trübung  hellweifse  wolkige  Flecken 
(Taf.  IT.  F.  4.)  Reine  Linsenstaare  findet  man  am 
häufigsten  bei  älteren  Personen.  Meistens  sind  sie 
hart  und  nicht  voluminös;  daher  kommt  es  auch,  dafs 
die  mit  dieser  Staarspecies  behafteten  Personen,  oft 
dann  noch  feine  Stereotypschrift  lesen  können,  wenn 
die  Trübung  der  Linse  für  den  scharfsehenden  Arzt 
schon  von  fern  sichtbar  ist.  Indessen  wird  die  Linse 
in  solchen  Fällen  immer  eine  schmutzig  gelbschwärz- 
liche oder  grau  grünlichschwärzliche,  niemals  aber  eine 
grauweifsliche  Farbe  besitzen.  Wo  letztere  zugegen 
ist,  da  ist  das  noch  bestehende  Sehvermögen  viel  ge- 
ringer. 

Der  Kapselstaar,  Cataract  a  capsularis  v*. 
memhranacea ,  bildet  sich  selten  von  der  Mitte  der  Pu- 
pille aus,  sondern  meistens  vom  Rande  her,  in  unbe- 
stimmter Form,  bald  in  weifsen,  wie  Wallrath  glän- 
zenden Punkten,  oder  Streifen,  bald  in  Flecken.  Die- 
ser Staar  ist  immer  sehr  helle  gefärbt ,  aber  niemals 
gleichmäfsig  gesättigt.  *)  Dabei  besteht  er  nie  lange 
für  sich  allein,  sondern  geht  meistens  bald  in  Kapsel* 
linsenstaar  über. 

Die  Kapsel  allein  verdunkelt  zu  sehen,  ohne  dafs 
bald  auch  die  Linse  sich  trübte,  ist  überhaupt  selten 
und  findet,  wie  Ph.  v.  Walt  her**)  bemerkt,  nur  bei 
jungen  Leuten,  niemals  bei  Greisen  Statt.  Dafs  eine 
Trübung  allein  in  der  Kapsel  haftet,  kann  nur  dann 
von  dem  Arzte  erkannt  werden,  wenn  erstere  partiell 
ist*     Ich  glaube,    dafs    ein  beschränkt  bleibender  Kap- 


*)  Die  wie  Wallrath  glänzenden,  nach  dem  Centro  hin- 
strebenden weifsen  Parthieen  in  der  Pupille  der  6ten  Fig.  auf 
Tab.  It.,  wird  man  sogleich  als  die  verdunkelte  vordere  Lin- 
senkapsel   erkennen. 

**)  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Me- 
dicin  etc.     1.  B.  1810.  S.  22. 
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selstaar  immer  das  Product  einer  früher  dagewesenen 
Capsulitis  ist.  Vielleicht  sind  fast  alle  Arten  Kap- 
sellinsen- und  Kapselstaare  Producte  desselben  Pro- 
cesses;  fast  möchte  ich  davon  nur  diejenigen  Linsen- 
staare  ausschliefsen,  bei  denen  die  Trübung  langsam 
und  allein  in  der  Linse  beginnt,  und  die  sich  längere 
Zeit  hindurch   als  reine  Linsenstaare  manifestiren. 

Von    der    Cataracta    capsularis    giebt     es    3    Unter- 
arten : 

a)  Der  vordere  Kapselstaar,  wenn  blofs  die 
vordere  Kapselhälfte  verdunkelt  ist,  Cataracta  capsu- 
laris anterior.  Man  sieht  hier  hellgraue,  kreideweifse, 
perlenmutterartige  Flecken  und  Streifen  in  der  vorde- 
ren Kapsel,  diese  wird  dicker,  füllt  die  hintere  Augen- 
kammer zuweilen  völlig  aus,  hemmt  dadurch  die  Be- 
weglichkeit der  Regenbogenhaut,  und  bewirkt  das 
Nichtvorhandensein  des  bekannten  Schlagschattens. 
Das  Sehvermögen  ist  dabei  nicht  blofs  beeinträchtigt, 
sondern  bis  auf  eine  bestimmte  .Lichtempfindung  wirk- 
lich aufgehoben ,  der  Leidende  mag  sich  im  Hellen 
oder  im  Halbdunkel  befinden.  —  Als  Nebenunterart 
des  vordem  Kapselstaares,  können  wir  noch  den  den- 
dritenartigen, bäumchenförmigen  Staar,  Cataracta  den- 
dritica,  arborescens,  nach  Richter  (dessen  Chirurg.  3. 
Bd.  S.  174.)  Aderhautstaar,  Cataracta  chorioidalis,  be- 
trachten. Mit  diesem  Namen  nämlich  belegt  man 
bräunliche,  bäumchenähnliche  Formen,  die  sich  auf 
der  vordem,  graulich  verdunkelten  oder  noch  durch- 
sichtigen, Linsenkapsel  zeigen.  Hinsichtlich  des  We- 
sens dieser  Cataract  ist  man  noch  nicht  im  Reinen. 
Einige  ältere  Augenärzte,  z.  B.  Pe liier,  hielten  die 
bräunlichen  Verzweigungen  für  Verlängerungen  der 
Aderhaut.  Andere,  und  unter  diesen  Beer,  halten  sie 
für  den  Abdruck  des  Tapetums  der  Tranbenhaut  an 
der  Linsenkapsel.  Noch  andere  endlich  glauben,  dafs 
es  dendritenartige  Verdunklungen  in  der  Substanz  der 
Kapsel  selbst  sind,  oder  meinen,  dafs  man  die  Blutge- 
fäfse  der  entzündeten  Linsenkapsel  unter  dem  Namen 
Baumstaar  aufgeführt  habe. 

b)  Der  hintere  Kapselstaar,  Cataracta  capsu- 
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laris  posterior,  wenn  blofs  die  hintere  Linsenkapselhälf- 
te  verdunkelt  ist,  wird  an  der,  bei  genauer  Untersu- 
chung ,  concaven ,  weifslicht  grauen ,  ungleichen ,  aber 
niemals  mit  kreideweifsen  Flecken  und  Streifen  ver- 
sehenen Trübung,  an  der,  selbst  wenn  die  Linse  schon 
verdunkelt  ist,  noch  bestehenden  Beweglichkeit  der 
Iris,  und  an  der  wenigen  Beschränktheit  des  Gesichts, 
erkannt.  Aehnliche  oder  vielmehr  gleiche  Erkennungs- 
zeichen soll  der  sogenannte  Glashautstaar,  Cataracta 
hyaloidea,  haben,  bei  welchem  angeblich  jener  Theil 
der  Glashaut  getrübt  sein  soll,  der  die  Vertiefung  des 
Glaskörpers  umkleidet,  in  welcher  die  Crystalllinse  ih- 
ren Sitz  hat.  Die  Existenz  dieser  Staarart  ist  bis  jetzt 
noch  etwas  problematisch. 

c)  Der  vollkommene  Kapselstaar,  Catarac- 
ta cajjsularis  perfecta,  stimmt  mit  dem  vordem  Kapsel- 
staar überein;  nur  dafs  hier  die  hintere  Augenkammer, 
wegen  der  Verdickung  der  Kapsel,  ganz  aufgehoben, 
die  Pupille  fast  unbeweglich  ist,  ja  selbst  die  Regen- 
bogenhaut, zuweilen,  wegen  Andrängen  des  Staares  ge- 
wölbt erscheint. 

Der  Mörgagnische  Staar,  Cataracta  Mor- 
g  ag  niana,  besteht  in  einer,  durch  plötzliche,  vor- 
züglich chemische  Einwirkungen  auf  das  Auge  (z.  B. 
durch  Anschlagen  der  Dämpfe  concentrirter  Mineral- 
säuren, u.  s.  w.)  verursachten  Trübung  der  Morgagni- 
schen  Feuchtigkeit,  und  gehört  zu  den  seltensten  ca- 
taractösen  Erscheinungen.  Solchen  Trübungen  folgt 
eine  vollkommene  Entmischung  der  Linse  in  eine 
milchähnliche  Flüssigkeit,  und  nicht  selten  auch  zu- 
gleich ein  vollkommner  Kapselstaar,  auf  dem  Fufse 
nach;  daher  man  diesen  Staar  auch  selten  für  sich 
allein  bestehend  findet.  *)  Die  Farbe  desselben  ist 
milchweifs,  zart  und  dünn,  die  ganze  Pupille  erscheint 
wolkigt,  aber  diese  Wolken  ändern  jedesmal  ihre  Form, 
sobald  der  Augapfel  mit  dem  Finger  gerieben,  oder 
schnell    und    heftig  bewegt   wird;   die    hintere   Augen- 


*)  Die  Linse    mufs    hier    jedesmal   sehr    bald    cataractös 
werden,  weil  sie  durch  den  Liqu.  Morgogn.   ernährt  wird. 
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Kammer  ist  beinahe ,  oder  völlig  aufgehoben  und  das 
Gesicht  mehr  oder  weniger  beschränkt.  (Siehe  Taf.  II,  F.  5.) 
Der  K  ap  s  ellinse  nstaar,  Cataracta  capsu- 
lo le  nticularis,  gehört  keinesweges  zu  den  selten- 
sten Arten.  Seine  Merkmale  sind  folgende:  Die  Far- 
be der  fest  an  der  Traubenhaut  liegenden  Verdunk- 
lung ist  zum  Theil  kreideweifs ,  zum  Theil  perlenmut- 
terartig,  und  man  sieht  an  manchen  Stellen  diese  bei- 
den Farben  ganz  deutlich  über  einander  geschichtet; 
so  zwar,  dafs  die  perlenmutterartige  Schicht  immer 
höher  als  die  kreideweifse  liegt.  Die  Regenbogenhaut 
ist  fast  unbeweglich,  die  Pupille  aber  rund.  Dieser 
voluminöse  Staar  drängt  die  Iris  nach  der  Cornea  hin 
vor,  weCswegen  die  Lichtempfindung  des  Kranken  auch 
sehr  undeutlich  ist.     (Taf.  II.  F.  6.) 

Von  dem  Kapsellinsenstaare  giebt  es  folgende  Un- 
terarten : 

ä)  Ein  Kapsellinsenstaar  der  mit  unbedeutenden 
Substanz  Wucherungen  der  vorderen  Kapsel  ver- 
bunden ist.  Je  nachdem  die  Wucherungen  verschie- 
dene Formen  bilden,  erhält  der  Staar  verschiedene 
Namen;  daher  entsteht  eine  Cataracta  capsulo  lenticu- 
laris marmoracea,  fenestrata,  stellata,  centralis,  -punctata, 
und  dimidiata.  Bei  allen  diesen  Nebenunterarten  und 
bei  den  meisten  übrigen  noch  abzuhandelnden  Unter- 
arten des  Kapsellinsenstaares ,  findet  man  die  Linse 
bis  zu  ihrem  Kern  sulzig  oder  milchartig  entmischt.' 

b)  Der  Balgstaar,  Cataracta  capsulo  lenticula- 
ris cysticay  charakterisirt  sich  durch  seine  schneeweifse 
Farbe,  die  der  Iris  bald  näher  bald  weniger  nahe  liegt, 
was  von  der  Richtung  des  Kopfes  abhängt,  indem  er 
z.  B.  bei  vorwärts  geneigtem  Kopfe  an  die  Trauben- 
haut anstöfst  und  in  die  Pupille  dringen  zu  wollen 
scheint.  Manchmal  erscheint  diese  Unterart  des  Kap- 
sellinsenstaares, als  ein  Zitterstaar,  Cataracta  capsulo 
lenticularis  tremula,  oder  wohl  gar  als  eine  schwim- 
mende Kapsellinsencataract,  C.  capsulo  lenticularis  na- 
tatilis.  Das  Ursächliche  dieser  Erscheinung  liegt  in 
einem  sehr  geschwächten,  oder  wohl  gar  aufgehobenen 

Zusam- 
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Zusammenhange    der  Linsenkapsel    mit    den    zunächst 
glänzenden    Gebilden. 

r)  Der  kegelförmige  K  a  p  s  ellinse  ns  taar, 
Cataracta  c.  lent.  pyramidata,  ist  immer  Product  einer 
heftigen  Augenapfelentzündung,  und  unterscheidet  sich 
von  andern,  besonders  durch  ein  weifses,  fast  glän- 
zendes ,  kegelförmiges ,  durch  die  Pupille  vorragendes 
Aftergebilde,  das  aus  der  Mitte  der  vordem  Linsen- 
kapsel entsprungen  ist,  und  wegen  Verwachsung  mit 
dem  Pupillarrande ,  die  Regenbogenhaut  völlig  unbe- 
weglich, und  die  Pupille  winklicht  macht.  Die  Licht- 
empfindung  ist  dabei  natürlich  sehr  schwach  oder  man- 
gelt gänzlich. 

d)  Der  trockenhülsigeKapsellinsenstaar. 
Cat.  c,  lent.  arida  siliquata  kommt  vorzüglich  bei  sehr 
jungen  Kindern  vor,  die  viel  an  Convulsionen ,  vor- 
züglich der  Augenmuskeln,  gelitten  haben,  wodurch 
die  Linsenkapsel  zum  Theil  von  ihren  Verbindungen 
losgerissen  ist  und  nun  sammt  ihrer  Linse  wegen  der 
mangelhaften  Ernährung  verschrumpfen  mufs;  diese 
Cataract  besteht  demnach  in  einer  Vertrocknung  des 
Linsenkerns,  mit  Vertrocknung  und  Verschrumpfung 
der  Linsenkapsel.  Bei  Kindern  giebt  sich  dieser  Staar 
durch  seine  hellgraue,  weifslichte  Farbe,  durch  seinen 
kleinen  Umfang,  und  seine  bedeutende  Entfernung  von 
der  Traubenhaut,  und  die  freien  Bewegungen  der  Iris 
(wenn  er  nicht  etwa  mit  derselben  in  einigen  Punk- 
ten verwachsen  ist)  und  endlich  durch  das  niemals 
völlig  aufgehobene  Gesicht,'  zu  erkennen  (Taf.  II.  F.  7«) 
Bei  Erwachsenen  sieht  man  dieselben  Phaenomene^  je- 
doch ist  er  jederzeit  blendendweifs ,  nur  hier  und  da 
schmutzigweifs,  etwas  ins  gelblichte  fallend,  übrigens 
abgeplattet  und  das  Gesicht  gewöhnlich  vollkommen 
bis  auf  die  Lichtempfindung    aufgehoben. 

e)  Eine  fünfte  sehr  seltene  Unterart  des  Kapsel- 
linsenstaares  ist  die  mit  dem  Eiterbalge,  Cata- 
racta capsulo  lenticularis  cum  bursa  ichorem  continente. 
Er  spricht  sich  durch  eine  citronengelbe  aber  doch 
dunkle  Farbe,  durch  sehr  träge  Bewegungen  der  Re- 
genbogenhaut,   durch   den   leicht  bemerkbaren  Mangel 
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der  hintern  Augenkammer  und  die  geringe  Wölbung 
der  Iris,  durch  eine  sehr  undeutliche  Lichtperception, 
und  endlich ,  durch  offenbar  schwächlichen  cachecti- 
schen  Habitus  des  ganzen  Individuums  aus.  Der  Ei- 
terbeutel, welcher  sich  bei  dieser  Cataract  fast  immer 
zwischen  der  Linse  und  der  hintern  Linsenkapsel  befin- 
det,  enthält  zuweilen   eine  sehr  stinkende  Gauche. 

/)  Der  Balkenstaar,  Cataracta  capsulo  lenticu- 
laris trabecularis ,  s.  cum  zona  wird  aus  folgenden  Zei- 
chen leicht  erkannt :  Man  erblickt  hinter  der  veren- 
gerten winklichten  Pupille,  ganz  deutlich  einen  ausge- 
bildeten vordem  Kapsellinsenstaar,  auf  welchem,  ent- 
weder mehr  in  perpendiculärer  oder  mehr  in  horizon- 
taler Richtung  ein  kreideweifser,  glänzender,  oft  ziem- 
lich dicker  Balken  befestigt  ist,  der  mit  dem  Pupillar- 
rande  der  Traubenhaut  an  beiden  Enden  zusammen- 
hängt und  defshalb  die  Regenbogenhaut  starr  macht. 
Dabei  ist  die  Lichtempfindung  undeutlich  oder  man- 
gelt vollkommen,  und  den  Augapfel  selbst  findet  man 
nicht  selten  atrophisch. 

So  weit  von  den  Arten  und  Unterarten  des  grauen 
Staares;  gehen  wir  jetzt  zu  den  Verschiedenheiten  in 
Hinsicht  der  Consistenz    desselben  über. 

Die  Consistenz  des  Staares  hat  nicht  allein  grofsen 
Einflufs  auf  die  Prognose,  sondern  auch  auf  die  Wahl 
der  Operationsmethode;  defswegen  ist  folgende  danach 
gemachte  Eintheilung  für  den  operirenden  Arzt  sehr 
wichtig.  —  Ein  harter  Staar  besitzt  folgende  Merk- 
male:   Er    ist    dunkel  von    Farbe  *)    und  von    der  Pu- 

*)  Zuweilen  findet  man  die  cataractöse  Linse  aufseror- 
dentlich  dunkel,  so  beschreibt  z.  ß.  Janin  in  seinen  Beob- 
achtungen über  das  Auge,  übers,  v.  Seile,  2te  Aufl.  S.  243. 
zwei  schwarze  Linsenstaare ,  die  gegen  das  Licht  gehalten 
röthlich  erschienen  ^  sehr  hart,  dabei  dennoch  sehr  grofs 
waren  und  bei  alten  Staaren  und  abgelebten  Leuten  vorka- 
men. Ganz  schwarze  Cataracten  welche  man  kaum  von 
schwarzen  Staaren  unterscheiden  konnte,  hat  auch  Wenzel 
der  Vater  beobachtet.  Pellier  u.  a.  zogen  röthliche  Staare 
aus.  Ich  zog  einen  Staar  aus,  welcher  in  allen  Farben  schil- 
lerte, also  wahrhaft  opalisirte.  Ueberhaupt  hat  man  sie  fast 
von  allen  Farben  gesehen. 
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pille  entfernt,  das  Gesicht  ist  nur  beschränkt,  nicht 
aufgehoben  und  der  Kranke  bemerkt,  bei  erweiterter 
Pupille,  ziemlich  deutlich  die  gröfsern  Gegenstände; 
zugleich  sind  die  Bewegungen  der  Iris  sehr  lebhaft. 
Solche  harte  Staare.  kommen  meistens  bei  alten  Leu- 
ten und  nur  allein  in  der  Linse  vor.  —  Zu  den  fe- 
sten zähen  Staaren  gehören  viele  Kapselcataracte ,  z. 
B.  der  Balgstaar,  der  kegelförmige  Kapsellinsenstaar, 
der  trockenhülsige  Kapsellinsenstaar,  der  Balkenstaar 
u.  a.  ■ —  Zuweilen  ist  der  Staar  weich,  d.  h.  käsigt, 
sulzigt,  entweder  durchaus  oder  blofs  auf  seiner  Ober- 
fläche; diese  Art  hat  immer  eine  sehr  hellgraue,  grau- 
lichtweifse,  oder  meergrüne  ungleich  vertheilte  Farbe, 
wobei  das  Gesicht  oft  gänzlich  aufgehoben,  die  hin- 
tere Augenhammer  ausgefüllt  und  die  Bewegung  der 
Iris  träge  ist.  —  Auch  giebt  es  selbst  einen  wirklich 
flüssigen  Staar,  der  aber,  wegen  fast  immer  vorhande- 
ner Verdunkelung  der  Linsenkapsel,  sehr  schwer  zu 
erkennen  ist.  Wenn  die  Kapsel  bei  diesem  Staare 
nicht  vollkommen,  sondern  nur  an  einzelnen  Stellen 
undurchsichtig  ist,  so  bemerkt  man  hier  folgende  Zei- 
chen: Der  Staar  liegt  an  der  Traubenhaut  an,  beugt 
der  Kranke  den  Kopf  vorwärts,  so  drückt  die  Linse 
die  Iris  nach  der  Hornhaut  vor.  Die  Lichtempfindung 
ist  deutlich.  Wenn  der  Patient  längere  Zeit  den  Kopf 
ruhig  hält,  so  zeigt  die  Cataract  ganz  deutlich  einen 
dichtem  Bodensatz  und  eine  oben  dünnere  Schicht. 
Die  sogenannten  angebornen  Cataracte  sind  häufig  von 
weicher,  flüssiger,  ja  milchartiger  Consistenz.  —  Noch 
giebt  es  einen  flüssig  harten  Staar,  zu  welchem  die 
Cataracta  Morgagniana  und  die  C.  cum  hursa  ichorem 
cvntinente,   zu  rechnen  sind. 

Wichtig  für  die  Clinik  ist  noch  die  Unterschei- 
dung des  Staares  in  einen  sogenannten  reifen  und  un- 
reifen, Cataracta  matura  et  immatura.  Reif  ist  der 
graue  Staar,  sobald  er  keiner  weitern  Ausbildung  als 
solcher  mehr  fähig  ist,  er  mag  übrigens  das  Gesicht 
völlig  aufheben,  oder  nur  beschränken,  er  mag  die 
Pupille  ausfüllen  oder  nicht ;  ein  unreifer  grauer  Staar 
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heifst  hingegen  derjenige,  der  sich  noch  immer  mehr 
ausbilden  kann.  *) 

Einen  unreifen  Staar  operirt  man  in  der  Regel 
nicht;  in  den  meisten  Fällen  wäre  ein  operatives  Ein- 
greifen wenigstens  sehr  gefährlich  und  gegen  die  Po- 
litik des  Arztes  ;  denn  ist  die  Trübung  noch  im  Fort- 
schreiten begriffen,  so  ist  die  Sehfähigkeit  noch  nicht 
ganz  aufgehoben,  oft  sieht  der  Kranke  in  der  Däm- 
merung, also  bei  erweiterter  Pupille,  noch  recht  leid- 
lich, selbst  bei  wenigem  Kerzenlichte  bemerkt  er  noch 
die  Umrisse  gröfserer  und  kleinerer  Gegenstände  und 
sieht  die  Spielkarten,  wenn  er  nur  seine  Augen  durch 
einen  Schirm  vor  der  Lichtflamme  schützt.  Wollte 
man  hier  immer  operiren,  so  würde  der  unglückliche 
Ausgang-  dem  Kranken  und  dem  Operateur  doppelt 
unangenehm  sein  müssen,  weil  ersterer  die  völlige  Be- 
raubung seines,  obgleich  sehr  unvollkommenen  Ge- 
sichts, dem  letztern  auch  dann  beimessen  würde,  wenn 
derselbe,  wie  es  immer  nöthig  ist,  eine  bedingungs- 
weise Prognose   gestellt  hätte. 

Noch  eine  sehr  wichtige  Classification  unserer 
Krankheit,  ist  die,  in  einen  rein  örtlichen  und  in  ei- 
nen complicirten  Staar,  Cataracta  topica,  pura.  et  cat. 
complicata  J  wovon  die  erstere  Art  selten  ist,  die  zwei- 
te aber  wiederum  in  den  örtlich  complicirten,  allge- 
mein complicirten  und  vollkommen  complicirten  grauen 
Staar,   getheilt  wird. 

Zu  den  örtlichen  Cataracten  gehört  zuerst  der  an- 


¥)  Noch  wichtiger  für  die  Clinilc  wäre  diese  Eintheilung, 
wenn  man  im  engern  Sinne,  Cataracta  rnatura  denjenigen 
Zustand  der  Linse  nennen  wollte,  wo  eine  Lentitis  die  Ca- 
taract  gesetzt  hätte,  erstere  aber  völlig  vorüber  gegangen 
und  keine  Lichtscheu  mehr  vorhanden  wäre:  hier  würde,  so 
lange  noch  ein  inflammatorischer  Zustand  der  Linse  gegen- 
wärtig, wenn  letztere  auch  schon  völlig  verdunkelt  worden, 
der  Staar  zum  Operiren  wirklich  unreif  sein,  denn  wer  möchte 
wohl  eine  noch  entzündete  Linse  antasten  wollen,  ohne 
nicht  eine  folgende  Entzündung  der  umgebenden  Theile  der 
Linse  (die  so  verderblich  für  das  Sehorgan  werden  kann)  zu 
befürchten?! 
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gewachsene  graue  Staar ,  Cataracta  acreta,  dessen  Di- 
agnose schon  aus  dem  vorhergehenden  klar  geworden 
ist.  Nun  kann  ferner  der  Staar  Örtlich  mit  stehender 
Verengerung  der  Pupille  ohne  hintere  Synechie,  mit 
Atrophie  und  mit  Augenwassersucht,  mit  Cirsophthal- 
mie,  mit  Flecken  und  Narben  der  Hornhaut,  mit  dem 
Flügelfell  und  mit  verschiedenen  Ophthalmien  com- 
plicirt  sein.  Wenn  die  Cataracta  mit  Glaucom  com- 
plicirt  ist,  so  hat  sie  fast  immer  eine  grünlichte  oft  meer- 
grüne Farbe,  ist  ungeheuer  grofs,  so,  dafs  sie  sich  aus  der 
Pupille  nach  der  Hornhaut  vordrängt,  die  Farbe  der  Re- 
genbogenhaut ist,  wie  nach  einer  Iritis  alienirt,  die  Pu- 
pille erweitert,  winklicht,  das  blinde  Auge  von  Licht- 
erscheinungen beängstigt  und  dabei  mehr  oder  weniger 
varicös  und  hart  (T.  II.  F.  8.)  Ein  dergleichen  Staar 
bildet  sich  immer  unter  langwierigen  Kopfschmerzen 
aus.  —  Sollte  unsere  Krankheit  mit  Synchysis  compli- 
cirt  erscheinen,  so  ist  die  Diagnose  schwer :  und  unsi- 
cher, wenn  die  Auflösung  des  Glaskörpers  noch  nicht 
vollkommen  ist,  denn  dann  findet  man  aufser  einer 
verdächtigen  Weichheit  des  Bulbus,  und  einem  gerin- 
gen Schwanken  der  Iris  bei  starken  Bewegungen,  nichts, 
was  eine  Erkenntnifs  der  Krankheit  sichern  könnte. 
Ist  die  Synchysis  aber  völlig  ausgebildet,  so  ist  das  Vor- 
und  Rückwärtsschwanken  der  Jris  deutlich,  der  Staar 
zittert,  das  Auge  scheint  atrophisch  zu  sein,  fühlt  sich 
zugleich  völlig  weich  an,  die  Sclerotica  ist  rings  um 
die  Cornea,  wie  bei  jungen  Kindern,  bläulich,  und  die 
Lichtempfindung  ist  unsicher.  —  Wenn  der  graue 
Staar  mit  Amaurosis  örtlich  complicirt  ist,  so  wird  die 
Diagnose  bei  vollkommner  Amaurose  leicht  sein;  denn 
dann  findet  man  die  Pupille  ungewöhnlich  grofs,  die 
Regenbogenhaut  starr  und  der  Kranke  kann  weder 
Tag  noch  Nacht  unterscheiden.  Bei  geringern  Graden 
des  schwarzen  Staares  aber ,  wird  die  Erkenntnifs  oft 
äufserst  schwer;  die  Entstehungsgeschichte  der  Krank- 
heit, kann  hier  noch  am  besten  Aufschlufs   geben. 

Die  Aetiologie  des  grauen  Staares.  —  Zu.  den 
vorzüglichsten  Ursachen  des  grauen  Staares  gehört  zu- 
erst :    das  höhere   Alter,    denn    in   diesem  verknöchern 
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und  verschliefsen  sich  die  Gefäfse  und  Knorpel,  in 
diesem  werden  die  Organe  nur  noch  schlecht  und  un- 
vollkommen ernährt,  und  in  diesem  findet  man  auch 
die  Cataract  am  häufigsten.  —  Langwieriger  Mifs- 
brauch  der  Augen,  ungewohnter,  plötzlicher  und  star- 
ker Lichtreitz,  z.  B.  bei  neugebohrnen  zarten  Kindern, 
starke  und  langwierige  Einwirkungen  der  Sonnenstrah- 
len auf  den  Kopf  und  die  Augen ,  Arbeitert  bei  star- 
kem Feuer,  örtliche  Einwirkung  von  concentrirten 
Mineralsäuren  und  Naphten,  übermäfsiger  Genufs  gei- 
stiger Getränke,  Verletzungen  des  Auges  und  seiner 
Linse,  miasmatische  und  cachectische  Dyscrasien  u.  s. 
w.,  bringen  mehr  oder  weniger  häufig,  einen  grauen 
Staar  hervor.  Dyscrasien,  wie  Syphilis,  Gicht  etc.  kön- 
nen den  Krystall  trüben ,  ohne  gleichzeitig  die  Klar- 
heit des  Glaskörpers  oder  die  Kräfte  der  Netzhaut  auf- 
zuheben. Sind  dergleichen  pathische  Processe  im  Auge 
noch  nicht  abgelaufen,  dann  wrerden  operative  Ein- 
griffe demselben  oft  doppelt  unheilbringend.  Ebenso 
mögen  reine  Entzündungen  der  Linsenkapsel  und  der 
Linse  selbst,  den  grauen  Staar  nicht  selten  herbei  füh- 
ren. Ich  bin  mit  Fh.  Walt  her  überzeugt,  dafs  ein 
grofser  Theil  Cataracte  aus  einer  Entzündung  der  Linse 
und  ihrer  Kapsel,  seinen  Ursprung  nimmt.  Die  Ent- 
zündungen der  durchsichtigen  Gebilde  des  Auges  ge- 
hen fast  immer  in  Exsudation  lymphatischer  Stoffe  über, 
und  verlieren  ihre  Durchsichtigkeit,*  zwar  nehmen  nicht 
alle  Entzündungen  solcher  Theile,  ihren  Ausgang  auf 
diese  Weise,  allein  jeder  Ausgang,  wenn  er  nicht  in 
schneller  Resolution  der  Entzündung  besteht,  bringt 
Undurchsichtigkeit  des  in  Rede  stehenden  Gebildes.  *) 

*)  Es  scheint  zugleich,  als  wenn  sich  die  durchsichtigen 
Theile  des  Auges^  wenn  sie  verdunkelt  werden,  fast  immer 
nach  den  todlen  Gesetzen  der  Chemie  richten  müfsten,  denn 
so  nimmt  die  Linse  und  die  Cornea,  wenn  sie  verdunkelt 
wird,  fast  beständig  eine  weifsgraulichte  Farbe  an,  welches 
immer  auf  ein  Geronnensein  des  in  diesen  Gebilden  gegen- 
wärtigen Eiweifsstoffes  hindeutet;  wird  hingegen  der  Glas- 
körper, der  nach  meinen  chemischen  Untersuchungen  (un- 
geachtet Nicolas j  Ann al 'es  de  Chemie }   Tome  LIII.  S.  312.    Ei^ 
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Oefters  ist  der  graue  Staar  auch  erblich  oder  ange- 
bohren,  wovon  unter  andern  die  Engländer  War  drop 
und  Adams  Fälle  aufgezeichnet  haben;  sehr  merk- 
würdige dergleichen  Beispiele  erzählt  Saunders  (a.  a. 
O.  p.  158.)  Wie  die  Erblichkeit  des  grauen  Staares 
möglich  wird,  wie  es  kommt,  dafs  Menschen,  welche 
im  vorgerückten  Alter  an  dieser  Krankheit  leiden,  Kin- 
der zeugen,  welche  in  demselben  Alter  dasselbe  Uebel 
bekommen?  läfst  sich  vielleicht  auf  folgende  Weise 
erklären.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  Kinder  den 
Aeltern  nicht  nur  häufig  dem  Aeufsern  nach  ähnlich 
gebildet  sind,  sondern,  dafs  sich  auch  diese  Aehnlich- 
keit,  so  weit  als  menschliche  Beobachtungen  zurei- 
chen, oft  auch  über  die  kleinsten  somatischen,  ja  selbst 
dynamischen  Verhältnisse  des  Körpers  erstrecken.  Die 
Mutter  besitzt  eine  von  der  gewöhnlichen  Richtung 
abweichend  verlaufende  Arteria  radilis  und  genau  die- 
selbe Richtung  hat  letztere  bei  der  Tochter;  die  Mut- 
ter besitzt  eine  bedeutende  Idiosyncrasie  gegen  Katzen, 
die  Tochter  fällt  fast  in  Ohnmacht,  wenn  sie  nur  in 
die  Nähe  der  letzteren  gebracht  wird.  So  ist  oft  das 
Kind  bis  in  die  kleinsten  Details  nach  derselben  Idee 
formirt,  nach  welcher  die  Aeltern  gebildet  wurden. 
Sollte  sich  dasselbe  Verhältnifs  nun  nicht  auch  über 
den  Organismus  der  Krystalllinse  und  deren  Sphäre  er- 
strecken? Sollten  die  ernährenden  Gefäfse  der  Kapsel 
bei  dem  Kinde  nicht  eben  so  zart  und  eng  construirt 
sein,  als  bei  dem  Vater,  der  dieser  Construction  die 
zeitige  Obliteration  derselben,  in  deren  Folge  die  Ca- 
taract  entstand,    zu  danken  hat?!  r 

Betrachten  wir  das,  was  ich  in  ätiologischer  Hin- 
sicht über  den  grauen  Staar  bereits  gesagt  habe,  ge- 
nauer, so  drängt  sich  uns  die  Genesis  dieser  Krankheit 
fast  von  selbst  auf.  Ich  glaube,  man  kann  im  Allge- 
meinen   alle  Arten    des    grauen    Staares    in    genetischer 


weifsstoff  darin    gefunden    haben    will)    kein  Eiweifs   enthält, 
verdunkelt,    so    hat    die   Verdimklung    fast  nie    die  weifsgrau- 
liehte  Farbe,  welche  so    sehr  auf  Gerinnung  des  Eiweifsstof 
i'es  hinweiset. 
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Hinsicht  in  2  Klassen  theilen,  die  einander  gerade  ent- 
gegengesetzt sind.  Die  erste  Klasse  enthält  diejenigen 
Cataracte,  welche  in  Folge  eines  wahren  Absterben 
der  Linse  entstehen,  indem  die  organischen  Potenzen, 
Welche  zu  ihrer  Ernährung  und  Erhaltung  bestimmt 
sind,  allmählig  kleiner,  schwächer,  unvollkommner  wer- 
den. Die  Zahl  der  Gefäfschen,  welche  von  dem  Ci- 
liarkörper  und  besonders  von  der  Ciliarkrone  nach  der 
Kapsel  gehen,  wird  immer  kleiner,  indem  eines  nach 
dem  andern  wahrhaft  anihilirt  wird,  und  obwohl  durch 
die  kleinste  Quantität  von  ernährenden  Kräften ,  die 
Kapsel  allenfalls  noch  rein  und  klar  erhalten  wird,  so 
verliert  doch  die  Linse  selbst,  welche  von  letzterer  erst 
ihre  ernährenden  Kräfte  bezieht,  also  gleichsam  durch 
die  zweite  Hand  in  ihrer  Integrität  erhalten  wird,  all- 
mählig ihre  Krystallhelle  und  stirbt  gleichsam  ab.  Nur 
nach  und  nach  verliert  auch  die  Kapsel  von  ihrer 
Durchsichtigkeit,  wird  matt  und  getrübt.  Diese  Cata- 
ract  rinden  wir  am  häufigsten  bei  alten  Leuten;  docli 
können  solche  Greiselinsen  auch  bei  Jüngern  Individuen 
vorkommen.     Diese  Staarart  kann  auch  erblich  sein. 

Die     zweite    Klasse    enthält    diejenigen    Cataracte, 
welche  durch  einen  inflammatorischen  oder  subinflam- 
matorischen Zustand  der  Kapsel  allein,    oder  der  Kap- 
sel und  Linse  zugleich    entstehen.     Die  Kapsel   allein 
wird  dadurch  nur    getrübt    werden,    wenn    die  Entzün- 
dung nicht  bedeutend  genug    war,    um  die  Functionen 
zu  unterdrücken,  welche  die  Kapsel  auf  die  Linse  aus- 
übt.    In  solchen  Fällen  bleibt  die  Kapseltrübung  häu- 
fig partiell.     Man   bemerkt  oft  nichts,    als    einen  klei- 
nen weifsgraulichen  Streifen ,    der  mit  oder  ohne  peri- 
pherischen   Nebel    dasteht   und     der    nach    Ablauf    der 
Capsulitis  fort  und  fort  als   solcher  bleiben  kann.     Bei 
heftigeren  Graden   der  Entzündung  aber,  bei  denen  die 
Kapsel  allgemeiner    getrübt    erscheint,    wird    nach   und 
nach  auch  die  Linsenmasse  trüb    werden.     Oft  mögen 
Rheuma,    Gicht,    Scrofeln,    Syphilis  etc.    Schuld    an    der 
Trübung   haben.     Nur    durch    einen    inflammatorischen 
Procefs,   können  wir   uns    die    Genesis  der   daraus    ent- 
stehenden Cataracte  klar   denken.      Es   ist  wahrschein- 
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lieh,  dafs  jene  dyscrasischen  Procefse,   eigene  Symptome 
haben,    die  wir    aber  freilich   noch  nicht  kennen.     Ich 
bin  der  Meinung,  dafs   diese  zweite  Klasse  von  grauen 
Staaren  sehr  zahlreich  ist.      Wir  können  das  sehr  häu- 
fige   Vorkommen    derselben   defswegen    nicht  läugnen, 
weil  uns  nicht  selten  bei  Erforschung  der  Anamnese  die 
Zeichen  von  dagewesener  Entzündung  zu  fehlen  schei- 
nen; denn  wie  leicht  wird   ein  topischer  subinflamma- 
torischer Procefs  in  einem  so  kleinen  Theile  des  Kör- 
pers   übersehen,  und  wie    selten    ist   es,    dafs   die  Ent- 
zündung   der   Kapsel  sich    durch    eminente   Symptome 
äufsert.        Sind    wir    unter    solchen    Umständen    nicht 
gezwungen,    aus     dem    Producte    auf    die   Ursache   zu 
schliefsen  ?  Darf  uns  das  geringe  quantitative  Verhält- 
nifs    des    Productes   abhalten,   das    ursächliche  Moment 
anzuerkennen?    Ein    kleiner    Druck     im   Auge,    etwas 
Thränen,  einige  gewöhnliche  Mouches  volantes,  sind  oft 
alles,  was   einen  inflammatorischen  Procefs  in  der  Lin- 
senkaptel  begleitet:    Symptome,    auf   die  bisher  weder 
Arzt    noch   Kranker   ein    bedeutendes    Gewicht   legten, 
die  aber  wohl    im  Stande   sind,    Entzündung   in  einem 
Organe  zu  verkündigen,    was  auf  einer  niederen  Stufe 
der  Organisation  steht;   dalier  ist  auch  Eiterproduction 
in  diesen  Parthieen    äufserst  selten,    und  nur  der  mög- 
lichst heftige  Entzündungsgrad  kann  sie  hervorbringen. 

Die  Prognose  des  grauen  Staares.  —  Eine  Hei- 
lung der  Cataract  durch  innere  und  äufsere  Heilmittel 
ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  noch  ziem- 
lich selten  möglich;  indefs  glaube  ich,  dafs  kommen- 
den Geschlechtern  auch  in  diesem  Zweige  der  Heil- 
kunde manches  gelingen  wird,  was  uns  unmöglich 
scheint.  Für  jetzt  bleibt  aber  das  einzige  Mittel  fast 
jedesmal  die  Operation;  doch  kann  auch  diese,  sogar 
unter  den  günstigsten  Umständen,  nicht  immer  Hülfe 
schaffen. 

Indefs  ist  der  Erfolg  der  Staaroperation  höchst 
wahrscheinlich  günstig:  wenn  die  Cataract  wirklich 
ein  reines  Localübel  ist.  —  Wenn  die  Organisation 
des  Auges  so  beschaffen  ist,  dafs  die  angezeigte  Ope- 
rationsmethode   ohne  Schwierigkeit    ausgeführt  werden 
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kann.  —  Wenn  der  Blinde  die  Operation  mit  Ruhe 
inachen  läfst,  und  der  Heilung  nach  derselben  kein 
Hindernifs  in  den  Weg  legt.  —  Wenn  der  Operateur 
eine  leichte  sichere  Hand,  scharfes  Gesicht  und  völlige 
Furchtlosigkeit,  u.  s.  w.  besitzt.  —  Wenn  die  Instru- 
mente nicht  complicirt  und  vollkommen  zweckmäfsig 
sind.  —  Wenn  endlich  auch  die  häuslichen  Verhält- 
nisse des  Kranken  so  beschaffen  sind,  dafs  nach  der 
Operation,  Nachtheile  für  das  Auge  nicht  erwartet  wer- 
den können. 

Kurzsichtige  werden  nach  einer,  unter  den  eben 
angeführten  Umständen  vorgenommenen  Operation,  am 
besten  (und  zwar  ohne  Brille)  sehen  lernen;  Fern- 
sichtige hingegen  bedürfen  einer  Brille,  um  nur  die 
gemeinsten  Gegenstände  deutlich  in  der  Nähe  zu  er- 
kennen, weil  sie  durch  Wegnahme  der  Linse  noch 
fernsichtiger  geworden  sind. 

Der   Erfolg    der   Staaroperation   ist    auf   alle   Fälle 
mehr  oder  weniger   zweifelhaft:    wenn    der  Staär  com- 
plicirt ist.  —     Wenn    das  Auge    und  dessen  Umgebun- 
gen nicht  bequem  zur  Operation  gebaut  sind.  —  Wenn 
der  Staarblinde  dumm,  furchtsam  und  schlecht  genährt 
ist    und    dem    Operateur    die    nöthigen    Eigenschaften 
mangeln.    —     Wenn    die    häuslichen    Verhältnisse    des 
Patienten  und  die  Instrumente  schlecht  sind.   —  Wenn 
der  Staar  unter   wiederholten    oder  langwierigen  Kopf- 
schmerzen entstanden  ist,  sollten  diese  auch  jetzt  schon 
lange  Zeit  nicht  wieder  gekommen  sein.   —  Wenn  der 
Kranke  Neigung  zu  catarrhalischen,  rheumatischen  und 
rothlaufartigen  Beschwerden  hat,   oder  mit  einem  vul- 
nerabeln   Hautorgan   begabt    ist.    —     Wenn    er   früher 
viel  an  Convulsionen    oder    epileptischen   Anfällen  ge- 
litten hat,   oder  derselbe  scrofulös,   syphilitisch,  arthri- 
tisch,  u.  s.  w.  ist.  *)  — -  Wenn  das  Auge,    auch  nur  in 


*)  Auch  bei  vorhandenen  alten  Fufsgeschwüren,  sollen 
Operationen  an  den  Augen  leichter  mifslingen.  Benedict 
widerspricht  diesem,  und  ich  selbst  habe  mehrere  Male  bei 
solchen  Personen  mit  dem  besten  Erfolg  operirt;  nur  mache 
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der  Jugend,  oft  wiederkehrenden  heftigen  Ophthalmien 
unterworfen  war,  oder  der  Kranke  einen  cachectischen 
Habitus  hat.  —  Wenn  der  Staarblinde  die  Abstufun- 
gen des  Lichtes  nicht  bestimmt  und  deutlich  angeben 
kann,  ohne  dafs  man  das  Ursächliche  davon  sogleich 
im  Auge   bemerkt. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  sehr  zweifelhaft :  — 
bei  allen  nur  einigermafsen  hysterischen,  hypochon- 
drischen und  heftigen  Gemüthsbewcgungen  ergebenen 
Subjecten.  - —  Wenn  der  Kranke  die  Instrumente  beim 
Operiren  noch  sehen  kann.  —  Wenn  der  Staar  trau- 
matischer Art  ist.  *)  —  Wenn  sich  der  Leidende  in 
den  Jahren  der  Puhertaet  befindet.  —  Wenn  schon 
ein  Auge  vereitert  war,  oder  wenn  das  eine  Auge  von 
geschickter  Hand  mit  unglücklichem  Erfolg  operirt 
wurde. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  bestimmt  mehr  oder 
weniger  ungünstig:  wenn  der  Staarblinde  ein  kupfrig- 
tes  Gesicht  (Gutta  rosacea)  hat,  das  nicht  von  dem 
Mifsbrauche  geistiger  Getränke  entstanden  ist,  sondern 
als  Zeuge  einer  innern  Cachexie  erscheint.  —  Wenn 
der  Blinde  Reeonvalescent  von  irgend  einer  Krankheit 
ist.  —  Wenn  der  Staar  in  einem  bedeutenden  Um- 
fange mit  der  Traubenhaut  verwachsen,  entzündliches 
Leiden    der   Augenlieder,     oder  Ectropium  des    untern 

man  vorher  nie  Versuche,    das  Geschwür  zu  heilen,    sondern 
lasse  es  gänzlich  unberührt. 

*)  Wenn  nach  äufserlichen  Gewaltthätigkeiten  ein  Staar 
entsteht,  oder  wenn  dieser  auf  eine  andere  Weise,  aber  un- 
gewöhnlich plötzlich  erscheint,  mufs  man  nicht  sogleich  zur 
Operation  schreiten,  und  zwar  aus  folgenden  drei  Gründen: 
d")  In  der  Regel  ist  kurz  nach  dem  Auftreten  einer  solchen 
Cataract  noch  eine  chronische  Entzündung  in  der  Linse  zu- 
gegen und  diese  würde  durch  ein  mechanisches  Eingreifen 
nur  allarmirt  werden.  2)  Hat  man  oft  bemerkt,  dafs  auf  obi- 
ge Art  schnell  entstehende  Trübheit  in  der  Linsenkapsel, 
ganz  allein  ohne  Operation  verschwindet  und  3)  sind  Staare, 
welche  nach  äufsern  Gewaltthätigkeiten  entstehen,  oft  sq 
von  ihren  organischen  Verbindungen  mit  dem  Ciliar-  und 
Glaskörper  getrennt,  dafs  der  Staar  nach  und  nach  von  selbst 
aufgesogen  wird. 
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Augenliedes,  *j    der  Rest    eines  Pannus,    Lichtscheu  u. 
dergl.    vorhanden    ist.  **) 

Ganz  mifslingen  mufs  die  Operation,  wenn  Amau- 
rosis, Synchysis ,  Atrophie  und  Hydrops  bulbi ,  Glaucom, 
Varicositas  oculi  oder  eine  noch  bestehende  Augenent- 
zündung  mit  dem  grauen  5taar  verbunden  ist. 

Die  Frage,  zu  welcher  Jahreszeit  man  operiren 
solle,  ist  keinesweges  überflüssig;  doch  auch  nicht  in 
allen  Fällen  mit  der  Aengstlichkeit  zu  berücksichtigen, 
wie  Manche  wohl  zu  thun  pflegen.  Indefs,  obgleich 
man  zu  jeder  Jahreszeit  operiren  kann  ,  so  ist  doch 
die  zweite  Hälfte  des  Frühjahres,  so  wie  die  erste  Hälf- 
te des  Sommers ,  dazu  ganz  besonders  zu  empfehlen. 
Zu  dieser  Zeit  herrschen  catarrhalische,  rheumatische, 
gichtische  und  entzündliche  Uebel  in  der  Regel  am 
wenigsten,  und  diese  sind  es  gerade,  welche  dem  ope- 
rirten  Auge  oft  so  schädlich  werden  und  das  kaum  er- 
langte Gesicht  zerstöhren.  Hat  der  Blinde  nun  zu  je- 
nen Krankheiten  noch  eine  ganz  besondere  Anlage  und 
Geneigtheit,  so  wird  man  aus  doppelten  Gründen  auf 
das  Gesagte  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

Insgemein  verdunkelt  sich  die  Linse  des  andern 
Auges  über  kurz  oder  lang,  wenn  eine  Cataract  in  dem 
einen  ohne  ä ufs er e  Ursache  entstanden  war;  doch  ken- 
ne ich  einige  Personen,  welche  zehn  und  mehrere 
Jahre  nur  in  einem  Auge  den  Staar  tragen.  Man  hat 
beobachtet,  dafs  wenn  die  Cataract  des  einen  Auges 
zeitig  operirt  worden,  die  Trübung  der  Linse  des  an- 
deren Auges  dadurch  verhindert,  und  wo  sie  bereits 
begonnen,  zum  Stillstehen,  ja  zuweilen  zum  Rückgange 

*)  in  der  Regel  darf  man  nicht  früher  operiren,  als  bis  diese 
Fehler,    oder  gegenwärtige  Entropia  u.  s.  w.   entfernt  sind. 

**)  Es  ist  zwar  richtig,  dafs  man  bei  entzündeten  Augen 
nicht  operiren  darf;  indefs  giebt  es  entzündliche  Affectionen, 
wodurch  die  Augenlieder  und  die  Conjunctiva  sehr  geröthet 
erscheinen,  die  Ränder  zusammenkleben,  das  Uebel  aber 
ganz  habituell  geworden  ist  und  hartnäckig  den  Heilmitteln 
widersteht.  Hier  haben  mehrere  Aerzte,  z.  B.  William  Hey y 
die  nicht  sehr  verletzenden  Staaroperationen,  z.  B.  die  Re- 
clination,    öfters  mit  dem  glücklichsten  Erfolg  gemacht. 
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gebracht  werde.  John  Stevenson  bemerkte  dieses 
in  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  No.  L.  XXVII. 
Octbr.  1823.  und  Scarpa  hat  diese  Erfahrung  schon 
früher  aufgestellt.  Auch  ich  mufs  diesem  Erfahrungs- 
satze beitreten,  und  bemerke  nur,  dafs  derselbe  nicht 
ohne  Ausnahme    angenommen  werden  darf. 

Partielle  Kapselstaare  bleiben  zuweilen  zeitlebens 
partiell,  so  dafs  sich  die  Trübung  weder  in  der  Kap- 
sel vergröfsert ,  noch  auf  die  Linse  übergeht.  Insge- 
mein sind  solche  beschränkte  Trübungen  durch  Capsu- 
litis  veranlafst  wor  n,  welche  nach  Ablauf  derselben 
dergleichen  Trübungen  hinterliefs.  Auch  die  sogenannte 
Cataracta  centralis  pflegt  immerfort  unvergröfsert  zu 
bleiben. 

Uebrigens  mufs  ich  der  Prognose  noch  hinzufügen, 
dafs  es  sich  wohl  von  selbst  versteht,  dafs  am  Staar 
Operirte,  nie  das  vollkommene  Gesicht  erhalten,  dessen 
sich  ganz  gesunde  Augen  erfreuen.  Es  ist  das  wich- 
tig, weil,  wenn  man  dieses  den  zu  Operirenden  nicht 
vorher  bemerklich  macht,  sie  selbst  nach  einer  vortreff- 
lich gelungenen  Operation  mit  ihrem  wiedererlangten 
Gesichte   ewig  unzufrieden  sind. 

Die  Heilung  des  grauen  Staares.  —  Eine  Heilung 
des  ausgebildeten  grauen  Staares  durch  Medicamente 
ist  bis  jetzt  nicht  möglich.  Man  will  zwar  auch  voll- 
kommene Staare  blofs  durch  innere  Mittel  geheilt  ha- 
ben, indefs  meint  selbst  Richter,  dafs  dieses  doch 
wohl  meistens  nur  Kapselstaare  gewesen  sein  möchten. 
Wo  einmal  die  Linse  völlig  und  lange  Zeit  verdunkelt 
ist,  da  behaupte  ich  mit  Wenzel  u.  v.  a.,  dafs  keine 
einzige  sichere  Beobachtung  einer  gänzlichen  Heilung 
durch  Medicamente  vorhanden  ist. 

Anfangende  Cataract  aber  will  man  in  frühern 
und  spätem  Zeiten  durch  Mercurialien ,  Antimoni  allen, 
Cicuta,  Aconit,  Arnica,  Millepedes,  Tart.  stib.  als  Emeti- 
cum  und  in  dos.  refract.  Digitalis,  belladonna  und  durch 
Pulsatilla  geheilt  haben.  In  neuern  Zeiten  haben 
Graefe  und  Benedict  die  Pulsatilla  in  Ex tract  oder 
Pulver  der  Blätter  nützlich  gefunden.  Man  hat  Galva- 
nismus,    Electricität ,    selbst  Magnetismus    angewendet, 
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und  bei  Kapseltrübungen,  hinsichtlich  der  beiden  er- 
sten Mittel  auch  nicht  oiine  Erfolg,  wie  Himly,  Lo- 
der  u.  a.  beobachtet    haben. 

Ich  habe  gefunden,,  dafs  nur  die  grauen  Staare  der 
zweiten  Klasse  unter  folgenden  Umständen  zuweilen 
ohne  operatives  Eingreifen  heilbar  sind:  Wenn  der 
ursächliche  inflammatorische  Procefs  noch  im  Beginnen 
ist;  wenn  er  nicht  intensiv  heftig  ist  und  sich  allein 
auf  Theile  der  Kapsel  beschränkt,  und  die  entstandene 
Trübung  nur  hauchartig,  nicht  aber  von  mehr  saturir- 
ter  Weifse  ist.  Ob  eine  nach  vor  längerer  Zeit  statt 
gefundenen  Ablauf  der  früher  angefühlten  Symptome 
der  CapsulitiSf  zurückgebliebene  Trübung  in  der  Kap- 
sel der  Krystalllinse  noch  durch  innere  Mittel  heilbar 
sei  ?  kann  ich  durch  eigene  Erfahrung  nicht  bezeu- 
gen;  ich  glaube  aber,  man  kann  die  eben  angegebenen 
Mittel  versuchen,  nur  darf  man  die  drastisch  wirken- 
den nicht  zu  lange  fortsetzen,  um  nicht  ein  grösseres 
Uebel  herbeizulocken.  In  einem  vorzüglichen  Grade 
gilt  letzteres  von  dem  Calomel\  man  mag  ihn  immer- 
hin 4  bis  5  Tage  in  grofsen  Dosen,  früh  und  Abends 
zu  1  bis  2  Gran  anwenden,  allein  nie  sollte  man  den- 
selben lange  Zeit  fortnehmen  lassen,  denn  ruinirte 
man  dadurch  auch  nicht  immer  die  Constitution  des 
Kranken,  so  könnte  man  doch  häufig  angehende  Syn- 
chysis  veranlassen. 

Dafs  jene  kleinen  beschränkten  schleichenden  ent- 
zündlichen Trübungen  der  Kapsel  viel  häufiger  vor- 
kommen, als  man  bisher  glaubte,  davon  kann  sich  der 
viel  beschäftigte  Augenarzt  bei  genauer  Aufmerksam- 
keit auf  diesen  Gegenstand,  bald  überzeugen  ;  er  wird 
dann  auch  die  Muthmafsung  nicht  unterdrücken  kön- 
nen, dafs  viele  derselben  Aussprüche  im  Körper  vor- 
handener Dyscrasien  sind,  die  durch  irgend  einen  Zu- 
fall, am  häufigsten  in  Folge  unterdrückter  Hautthätig- 
keit  in  der  Linsenkapsel  auftreten. 

Wie  man  hier  handeln  mufs,  habe  ich  unter  Len- 
titis  schon  gesagt  und  bemerke  hier  nur  noch,  dafs  man 
folgende  Mittel,  äufserlich  auf  den  Bulbus  gebraucht, 
heilsam    gefunden   hat.       Tart.    emetic.    in    Aqua  lauro- 
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ceras.  aufgelöst,  ebenso  Sublimat  in  demselben  Wasser 
aufgelöst;  Salben  mit  Merc.  praec.  rühr.  Benedict 
sah  die  Trübung  während  des  Gebrauchs  eines  Augen- 
wassers mit  ILxtract.  hbae  hyoscyami  und  einigen 
Tropfen  Laudan.    liquid.  Syd.  verschwinden. 

Uebri^ens  mufs  man  sich  da  aller  Kurversuche  ent- 
halten,  wo  nur  das  hohe  Alter  die  Cataract  begründet, 
und  hier  gleichsam  zur  Individualität  desselben  gehört. 

Die  Operation  bleibt  indefs  immer  das  einzige  Mit- 
tel zur  einigermafsen  sichern  Beseitigung  des  grauen 
Staares ;  man  beunruhige  den  Kranken  jedoch  nicht 
durch  langes  Vorherankündigen  der  Operation.  Sind 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  vorhanden,  so  mache 
man  eine  Venäsection ,  oder  sind  Verstopfungen  und 
daraus  fliefsende  Unterleibsbeschwerden  zugegen,  so 
hebe  man  diese  vorher.  Einige  Tage  vor  der  Opera- 
tion empfehle  man  Mäfsigkeit  und  hüte  den  Kranken 
vor  catarrhalischen  Beschwerden.  Das  ist  indefs  noch 
nicht  alles,  was  ein  vorsichtiger  Operateur  berücksich- 
tigen wird,  vielmehr  kommt  noch  manches  in  Betracht, 
was  unbeachtet  gelassen,  den  glücklichen  Erfolg  der 
Operation  zuweilen  vollkommen  vereiteln  kann.  Al- 
lein vor  nichts  haben  wir  uns  bei  Operationen  am  Aug- 
apfel selbst  mehr  zu  fürchten,  als  vor  im  Körper  hau- 
senden Dyscrasien;  sie  sind  es  oft,  welche  gleichsam 
nur  auf  einen  Beitz  lauern,  um  auf  eine  ominöse  Weise 
ihre  Existenz  zu  zeigen.  Obgleich  es  nun  zwar  selten 
möglich  ist,  derlei  Dyscrasien  vor  der  Operation  dau- 
ernd und  gänzlich  zu  tilgen,  so  ist  es  doch  höchst 
rathsam,  denselben  einen  von  dem  Kopfe  ableitenden 
Ort  anzuweisen.  Dieses  geschieht  meistens  am  besten 
durch  kleine,  mit  folgender  Salbe  offen  zu  erhaltende 
Eiterflächen  im  Nacken,  oder  auf  beiden  Armen:  tyc. 
Hydr.  mur.  corr.  gr.  .x\,  Ungt.  cantharid.,  Ungt.  banlic. 
äa.  32/  —  Zjjj'  M.  Man  wird  dabei  wohl  thun,  einige 
Zeit  vor  der  Operation  gelind  auflösende  und  abfüh- 
rende Mittel  zu  reichen.  Niemals  sollte  man  es  wa- 
gen, Blinde  in  Wohnungen  zu  operiren,  welche  feucht 
sind,  und  welche  das  schon  durch  den  in  ihnen  herr- 
schenden   dumpfigen  Geruch    verrathen.     Bei  Vernach- 
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läfsigung  des  Gesagten,  darf  man  sich  nicht  wundern, 
wenn  selbst  nach  der  vortrefflich  gelungenen  Opera- 
tion, Entzündungen  auftreten,  welche  dem  rein  anti- 
phlogistischen Verfahren  nicht  weichen  und  eben  da- 
durch ihre  dyscrasische  Natur  manifestiren.  Vorberei- 
tungen, wie  man  sie  sonst  überall  und  ohne  Berück- 
sichtigung der  Individualität  des  Subjects,  zu  machen 
pflegte,  sind   nicht  nöthig.   *) 

Die  Staaroperation  selbst  wird  auf  verschiedene 
Art  gemacht;  denn  entweder  wird  die  Linse  blofs  nie- 
dergedrückt, oder  zugleich  auch  umgelegt,  (Depressio, 
Reclinatio,)  oder  sie  wird  aus  dem  Auge  gänzlich  ent- 
fernt, (Extractio)  oder  endlich  mittelst  einer  Nadel 
durch  den  Hornhautstich  zerstückelt  {Keratonyxu).  Von 
diesen  drei  Methoden  ist  bald  die  eine  bald  die  an- 
dere angezeigt. 

Bei  jeder  Staaroperation  ist  folgendes  im  Allge- 
meinen zu  merken :  Der  Staarblinde  mufs  auf  einem 
Stuhl  ohne  Rückenlehne  und  schief  gegen  ein  Fen- 
ster sitzen,  damit  das  Licht  nur  von  der  Seite  auf  bei- 
de Augen  fällt,  und  kein  dem  Operateur  hinderlicher 
Lichtreflex  auf  der  Hornhaut  erzeugt  wird,  auch  der 
Gehülfe  nicht  gehindert  ist,  sich  mit  dem  Kopfe  des 
Blinden  dem  Operateur  hinlänglich  nähern  zu  kön- 
nen. Der  hinter  dem  Kranken  stehende  Gehülfe,  fafst 
mit  der  rechten  Hand,  wenn  das  linke  Ange  operirt 
werden    soll,    den    Kojjf    desselben    unter    dem   Kinn, 

drückt 


*)  Die  Sorgfalt,  welche  man  früher  vor  der  Operation  an- 
wandte, wende  man  lieber  nach  derselben  an  und  verhüthe 
das  Ueberhandnehrnen  der  mit  Recht  gefürchteten  Entzün- 
dung, wobei  man  aber  den  Grad  der  nöthigen  Nachbehand- 
lung auf  die  Art  der  gemachten  Operation  und  auf  das  ope- 
rirte  Individuum  stützen  mufs}  oft  möchte  ein  Fehler,  wie 
William  Rowley  ( a.  a.  O.  S.  321.)  erzählt,  —  wo  der 
operirte  Kranke  aus  Vernachlässigung  beinahe  verhungert 
wäre,  die  Augen  aber  nicht  den  geringsten  Schmerz  u.  s.  w. 
auszustehen  hatten,  und  der  Erfolg  der  Operation  vollkomm- 
ner  war,  als  ihn  Rowley  je  gesehen  hatte,  —  von  grofsem 
Nutzen  sein. 
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drückt  ihn  an  seine  Brust  an,  und  nähert  sich  mit 
demselben  dem,  vor  dem  Blinden  auf  einem  etwas  hö- 
hern Stuhle  sitzenden  Operateur,  nach  Erfordernifs  mehr 
oder  weniger.  Die  linke  Hand  legt  dann  der  Assis- 
tent flach  auf  die  linke  Seite  der  Stirn  des  Kranken, 
so  dafs  die  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  et- 
was unter  dem  Rande  des  obern  Augenliedes  zu  lie- 
gen kommen,  mit  dem  Zeigefinger  hebt  er  dann  zu- 
erst den  Augenliedrand,  so  viel  möglich  in  die  Höhe, 
und  sogleich  fährt  er  mit  dem  Mittelfinger  nach,  um 
den  Augendeckel  desto  gewisser  fest  zu  halten;  die 
beiden  Fingerspitzen  müssen  aber  über  dem  Augenlied- 
rand gegen  den  Augapfel  so  weit  vorgelegt  bleiben, 
dafs  sie  den  Bulbus  zwar  keineswegs  berühren,  noch 
viel  weniger  drücken,  sondern  dafs  nur  das  Auge  mit 
seiner  Hornhaut,  als  dem  höchsten  Punkte,  leise  an 
die  Fingerspitze  streift,  wenn  es  sich  etwa  nach  oben 
vor  dem  eindringenden  Instrumente  flüchten  sollte,  und 
es  folglich  von  dieser,  dem  Operateur  lästigen  Verstel- 
lung, sogleich  zurück  gescheucht  wird.  Der  Operateur 
selbst  sitzt  so  vor  dem  Blinden,  dafs  dessen  Kopf  gera- 
de seiner  Brust  gegenüber  steht,  damit  er  von  oben 
her  während  der  Operation  alles  sehr  genau  im  Auge 
beobachten  kann ,  und  damit  er  die  Arme  nicht  be- 
deutend aufzuheben  gezwungen  ist*);  mit  dem  Zeige- 
finger der  linken  Hand,  wenn  das  linke  Auge  operirt 
wird,  zieht  er  den  untern  Augendeckel  hinlänglich  her- 
ab —  aber  die  Spitze  dieses  Fingers  mufs  ebenso,  wie 
die  des  Gehülfen,  über  dem  Augenliedrand  gegen  den 
Augapfel  vorstehen,  —  den  Mittelfinger  legt  er  auf 
ähnliche  Art  über  die  Thränenkarunkel ,  und  in  die 
rechte  Hand  nimmt  er  das  zur  Operation  erforderli- 
che  Instrument  wie    eine  Schreibfeder   zwischen   dem 


*)  Im  Allgemeinen  mufs  der  Operateur  eine  Stellung 
wählen,  welche  für  ihn  die  bequemste  ist.  Was  in  dieser 
Hinsicht  mich  betrifft,  so  operire  ich  Blinde  von  grofser  Sta- 
tur am  liebsten  stehend,  von  kleiner  Statur  aber  sitzend.  Es 
versteht  sich,  dafs  die  individuelle  Körpergröfse  des  Opera- 
teurs hierin  Abänderungen  nothig  macht. 
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Daumen,   Zeige-  und    Mittelfinger.      Auf  diese   Weise 
wird    der    Bulbus   während     der   Operation,     ohne   alle 

Feststellungsinstrumente,    am    besten  festgehalten.    

Uebrigens  mufs  der  Staar  am  linken  Auge  mit  der  rech- 
ten,   am   rechten   Auge    mit    der   linken   Hand    operirt 
werden.      Bei  vollkommen  ausgebildeter   Cataract    ope- 
riren  Beer  u.  m.   a.   auch  beide  Augen  zugleich.     Soll 
in  diesem  Falle  der  Staar  ausgezogen  werden,  so  thut 
man  wohl,  erst  an  beiden  Augen  den  Hornhautschnitt 
zu  machen,    dann    ebenso    die  Kapsel   zu  öffnen,    und 
endlich    aus    dem    einen    und    dem    andern   Auge     den 
Staar    herauszufordern.       Operirt    man    das    eine   Auge, 
wenn  das   andere  noch  etwas  sehen  kann,  so  thut  man 
wohl,  wenn  man  dieses  verbindet.     Es  ist  das  Verbin- 
den des  nicht   zu    operirenden  Auges    aber   auch   dann 
vortheilhaft ,    wenn    dasselbe    gleichfalls    erblindet   ist, 
denn  man  hindert   dadurch  die    consensuelle  Bewegung 
des    anderen  Auges    und    findet    defshalb    ein   leichtes 
Hülfsmittel,  das  zu  operirende  Auge    einigermaafsen  zu 
fixiren  und  ruhiger  zu  machen.     Es  ist  dieses  ein  Ver- 
fahren,   was    selbst    den    geschicktesten   und  gröfsesten 
Operateur  nicht  schändet. 

Was  nun  noch  den  Werth  der  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden   zu    einander   betrifft ,    so    ist    darüber 
von  jeher   viel  gestritten   worden,   so    dafs    die   Aerzte 
auch    bis   heute   noch   in   ihren  Ansichten  sehr  differi- 
ren ;  die  Einseitigkeit ,    die  Vorurtheile  und  der  Eigen- 
sinn mancher  Aerzte,    gaben  dieser  oder  jener  Methode 
vor  allen  andern  unbedingt  den  Vorzug,  und  solche  Me- 
diker  waren  es  eben,  welche  den  sonst  vielleicht  schon 
längst    beigelegten  Streit   immer   von   neuem    anregten. 
Manche  von  ihnen  haben  ihre  Meinung  mehrere  Male 
im  Leben  geändert,  je  nachdem  sie  bei  dieser  oder  bei 
jener    Methode    die    meisten    gelungenen  Fälle    zählten; 
sie   bedachten    aber    nicht,    dafs    oft   der   Zufall  ihnen 
eine  Reihe  von  Fällen  vorführte,  welche  gerade  für  die 
eine  Methode  mehr  geeignet  waren  als  für  die  andere. 
Ich  will   mich    in  den   folgenden  Zeilen  bemühen, 
die  Vor-    und  Nachtheile  der  Hauptmethoden,  die  Ca- 
taract zu  operiren,  hier  unpartheiisch  nach  meiner  ei- 
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genen  Erfahrung,  in  wenig  Worten  zu  berühren,  und 
hoffe,  dabei  um  so  mehr  vorurtheilsfrei  zu  schreiben, 
da  ich  alle  Methoden  häufig  auszuüben  Gelegenheit  ge- 
habt habe  und  keine  der  andern  unbedingt  vorziehe, 
sondern  von  jeder  derselben  mit  Ueberzeugung  be- 
haupte, dafs  die  Modifikationen  der  Krankheit  selbst 
nicht  gestatten,  einer  einzigen  Methode  vor  allen  an- 
dern den  Vorzug  zu  geben,  und  dafs  in  gewissen  Fäl- 
len eine  jede  einzelne  durch  die  andere  keineswegs 
vollkommen  ersetzt  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  mufs  ich  zuvörderst  bemerken, 
dafs  in  denen  Fällen,  wo  mir  die  Extraction  des  Staa- 
res  angezeigt  schien,  ich  bis  jetzt  durch  diese  auch  den 
besten  Erfolg,  das  beste  Gesicht,  erzielte.  Ein  minder 
gutes  Gesicht  erfolgte  im  Allgemeinen  nach  Zerstück- 
lungen des  Staares  durch  die  Cornea,  wenn  auch  der- 
selbe vollkommen  absorbirt  worden  war.  Das  am  we- 
nigsten gute  Gesicht,  erhielten  die  Kranken  in  der 
Regel  nach  gelungener  Reclination  durch  die  Sclero- 
tica.  Das  ist  es,  was  ich  im  Allgemeinen  von  diesen 
drei  Operationsmethoden  rühmen  kann.  Es  ist  natür- 
lich, dafs   dieses  alles  manche  Ausnahme  erleidet. 

Die  Vortheile,  welche  die  Nadeloperationen  durch 
die  vordere  Augenkammer,  gewähren,  sind  nicht  unbe- 
deutend ,  denn  das  Manöuvre  ist  einmal  das  leichteste 
von  allen  und  kann  bei  kindlichen  und  kindischen 
Subjecten  ohne  Schwierigkeit  vollzogen  werden.  Die 
Verletzung  ist  ferner  bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  grofs, 
vielmehr  unbedeutend,  wenn  der  Staar  weich,  breiartig 
und  halb  oder  ganz  flüfsig  ist;  daher  wird  man  nach 
der  Keratonyxe  höchst  selten  Ophthalmitis  universalis 
oder  gar  gänzliche  Vereiterung  des  Bulbus  beobachten. 
Der  Kranke  braucht  nicht  die  strenge  Diät  zu  befolgen, 
welche  die  Ausziehung  des  Staares  gebietet;  er  darf, 
wenn  man  so  sagen  kann,  etwas  unfolgsam  sein.  Die 
Operation  kann  endlich  mehrere  Male  wiederhohlt  wer- 
den, wenn  sie  beim  ersten  Male  keinen  oder  einen 
unvollkommenen  Erfolg  gehabt  hat. 

Die  Nachtheile,  welche  die  Zerstücklung  der  Gata- 
ract  per    corneam  darbietet,  bestehen  ohngefähr   in  fol* 

Q   2 
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genden:  Die  Netzhaut  wird  mehr  oder  weniger  er- 
schüttert, wenn  die  Zerstücklung  nur  einigerniaafsen 
kräftig  vollführt  wird,  daher  auch  das  Sehen  von  blauem 
Schwefellichte,  während  und  zuweilen  auch  eine  kurze 
Zeit  nach  dem  Manöuvre.  Der  vordere  Theil  des  Glas- 
körpers wird  immer  zerrüttet  und  zerstöhrt,  ob  und 
wie  viele  Nachtheile  dieses  bringen  mag,  wissen  wir 
bis  jetzt  nicht,  indefs  ist  es  merkwürdig,  dafs  in  de- 
nen Fällen,  wo  ich  keratonixirte,  das  Gesicht  selten 
so  scharf  wurde,  als  nach  vollkommen  gelungenen  Ex- 
tractionen  des  Staares.  Die  Iris  wird,  besonders  bei 
härteren  Cataracten,  nicht  selten  so  erschüttert,  dafs  sie 
zuweilen  theilweise  gelähmt  bleibt,  wodurch  das  nach- 
kommende Gesicht  einigermaafsen  auch  beeinträchtigt 
wird,  obgleich  während  der  Operation  die  Iris  von  der 
Nadel  nicht  unmittelbar  berührt  worden.  Der  Staar 
und  dessen  Kapsel  wird  meistens  äufserst  langsam  ver- 
zehrt und  kann,  wenn  nicht  durch  Wiederhohlung  der 
Zerstücklung  nachgeholfen  wird,  selbst  jahrelang  in  der 
hinteren  Augenkammer  liegen  bleiben.  Es  erfolgt  fer- 
ner sehr  häufig  ein  subacuter  Entzündungsprocefs,  nicht 
allein  in  der  Iris  und  Uvea,  sondern  auch  in  denen, 
diesen  nahe  liegenden  Gebilden,  besonders  in  der  Cap- 
sula lentis,  wenn  diese  nicht  allseitig  aus  ihren  orga- 
nischen Verbindungen  herausgerissen  wurde.  Wird  die- 
ser Procefs  nun  auch  bald  geheilt,  so  bleiben  doch 
häufig  Verwachsungen  zwischen  den  Kapselflocken  und 
dem  Pupillarrande,  wodurch  das  Gesicht  mehr  oder  we- 
niger behindert  wird.  Die  Instrumentalnachhülfen  sind 
in  diesem  Falle  meistens  mühevoll,  für  die  Regenbo- 
genhaut beleidigend,  und  haben  nicht  selten  einen  un- 
vollkommenen Erfolg,  besonders  wenn  die  Linsenmasse 
selbst  bereits  vollkommen  absorbirt  worden  ist. 

Die  Vortheile  nun,  welche  die  Reclinatio  et  De- 
•pressio  -per  süeroticam  gewähren,  sind  ohngefähr  fol- 
gende: Sie  können  gegen  alle  Arten  Cataracte  ange- 
wendet werden,  wenigstens  hat  man  Beispiele  ihres 
glücklichen  Erfolges  bei  allen  Arten.  Die  Entzündun- 
gen, welche  folgen  können,  sind  in  der  Eegel  exten- 
siv   nicht  so    heftig,    als   hierzu   nach  Extractionen  des 


—    245    — 

grauen  Staares,  die  Möglichkeit  gegeben  ist.  Sie  kann, 
wenn  sie  ohne  Erfolg  bleibt,  zum  zweiten  und  zum 
dritten  Male  wiederhohlt  werden.  Sie  ist  leichter  zu 
machen,  als  die  Extraction. 

Dagegen  wird   bei  diesen  Operationsmethoden  die 
Netzhaut,    obgleich    nicht   unmittelbar,     doch  mittelbar 
in   allen    Fällen   erschüttert;   daher    das   schwefelblaue 
Feuer,  welches  die  Kranken  während   und  einige  Zeit 
nach  dem  Manöuvre  bemerken.      Wird  die  Retina  hef- 
tiger gedrückt,  so  erfolgt  Amaurosis,     Der  vordere  Theil 
des   Glaskörpers    wird     bei    der    Reclination    destruirt. 
Das  Durchstechen   der  Sderotica   und    der  unterliegen- 
den Gebilde   setzt   viel  leichter  eine  verderbliche  Ent- 
zündung, als  das  Durchstechen  oder  Durchschneiden  der 
Cornea.      Auch    können    bei    dem  Einstich    die  Ciliar- 
nerven ohne    Schuld    des    Operateurs   verletzt  werden, 
wodurch   heftige  Schmerzen    im   Äuge    und   im   Kopfe, 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Herzklopfen  und  sogar  Zuckun- 
gen erzeugt   werden   können,    welche    den    glücklichen 
Erfolg    der   Operation    zu  schmälern   oder  gar   zu   ver- 
nichten im  Stande  sind.     Man  kann  nicht  zu  allen  Zeit- 
momenten  der   Operation   das   Instrument  beobachten. 
Der  niedergedrückte    oder   umgelegte  Staar,   kann  ganz 
oder   zum    Theil  wieder    aufsteigen,     und    somit    dem 
Lichte    den   Zutritt   zur    Retina    versperren.      Bei    dem 
Manöuvre  selbst,  kann  die  Netzhaut  äufserst  leicht  un- 
mittelbar verletzt  werden.     Wenn  auch  nach  allen  die- 
sen Möglichkeiten   das  Gesicht    nicht  völlig  vernichtet 
wird,  so  kann  doch  dasselbe  schwach  bleiben  und  häu- 
fig eine   subacute    Entzündung    der   innern   edeln    Ge- 
bilde veranlafst  werden,    welche,   je   schleichender  sie 
einhergeht,   um   so    schwerer    zu  überwältigen  ist,   und 
die  zuweilen   unheilbare  Destructionen   im  Innern  des 
Bulbus  hinterläfst. 

Die  Vortheile  der  Extraction  des  Staares  gehen  im 
Allgemeinen  aus  folgendem  hervor:  Der  Staar  wird 
gänzlich  aus  dem  Auge  entfernt,  und  nicht  allein  aus 
der  Sehaxe ;  sie  ist  daher  wirklich  P^adicaloperation. 
Kleine  subacute  Entzündungen  der  Iris  und  der  ande- 
ren innern  Gebilde,  welche  den  guten  Erfolg  der  übri- 
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gen  Methoden    so   häufig   vernichten,  sind  selten,  und 
die  heftigeren,  welche  eine  gänzliche  Verwachsung  der 
Pupille  veranlassen  können  und  die  insgemein  in  den 
ersten  5   bis  6  Tagen  nach  der  Operation  sich  einstel- 
len,   weichen   der    streng   antiphlogistischen    Methode, 
wenn  sie  nicht  durch  Vorfälle  der   Iris  etc,  unterhalten 
werden.     Der  Glaskörper   wird  nicht  verletzt,   und  be- 
hält  seine   Integrität,     wenn    vorsichtig    und    geschickt 
operirt   wird    und   der    Blinde    während    der    Operation 
Ruhe  hält.     Ebenso  wenig  können  die  Netzhaut,  sowie 
die  übrigen  innern  Gebilde  verletzt  werden,  woher  es 
auch  kommen  mag,  dafs  wir   nach  dieser  Methode  die 
subacuten  Entzündungen  dieser  Theile  vermissen;  über- 
haupt  bleiben  die  edeln,    zum  Sehen    am   nothwendig- 
sten  Organe    ungestöhrter ,    als   bei    allen   übrigen  Me- 
thoden.    Die  wäfsrigte  Feuchtigkeit   wird   vollkommen 
ausgeleert,  und  sammelt  sich  auch  nicht  eher  bleibend 
im  Augapfel,    bevor   die  Hornhautwunde    nicht   wenig- 
stens zusammengeklebt  ist,    wodurch  den  kleinen  Ent- 
zündungszuständen  gewifs  kräftig  vorgebeugt  wird;  da- 
gegen bei  Nadeloperationen  der   humor  aqueus  oft  schon 
nach  einigen  Stunden  den  Augapfel  wieder  füllt,  dann 
nach  Verschliefsung  des  Einstichspunktes,  in  Folge  des 
durch    die  Operation  verursachten  Reitzzustandes,  die- 
sen damit  überfüllt,  und  somit  die  hinzukommenden  in- 
flammatorischen Zufälle   gewifs   oft  nährt.     Der  glück- 
liche  Erfolg1    der  Ausziehung    des   Staares   hängt    mehr 
als   bei   allen   übrigen  Operationen   Von   der  Geschick- 
lichkeit des  Arztes  ab. 

Die  vornehmsten  Einwürfe ,  welche  man  gegen 
diese  Operation  gemacht  hat,  sind  die  angeblich  grö- 
ssere Verletzung  des  Auges,  und  allerdings  ist  diese  ex- 
tensiv gröfser,  als  bei  allen  übrigen  Operationsmetho- 
den des  grauen  Staares;  der  Zutritt  des  Lichtes  auf 
die  Netzhaut  ist  bedeutender,  und  kann  besonders  dann 
nachtheilig  werden,  wenn  der  ausgezogene  Staar  grofs, 
Cataracta  capsulo  lenticularis  war  und  der  Kranke  schon 
vor  langer  Zeit  erblindete.  Die  Luft  tritt  in  das  In- 
nere des  Augapfels,  wenn  der  Hornhautlappen  unvor- 
sichtig, gelüftet  wird.      Pie  Pupille  wird   beim   Durch- 
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gehen  des  Staares  mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  und 
der  untere  Rand  derselben  gedrückt ;  doch  scheint  die- 
ses nur  dann  nachtheilige  Folgen  zu  haben,  wenn  der 
Hornhautschnitt  zu  klein  gerathen  war,  indem  hier  der 
untere  Theil  des  Pupillarrandes  bei  dem  Austreten  des 
Staares  in  die  Hornhautwunde  gleichsam  eingequetscht 
wird.  Der  Glaskörper  kann  vorfallen,  wenn  der  Kranke 
unruhig  ist,  oder  wenn  unvorsichtig  operirt  wird.  Die 
Nachbehandlung  mufs  vorsichtiger,  die  Diät  strenger, 
selbst  die  Lage  des  Kranken  viel  ruhiger  sein,  als  bei 
den  übrigen  Methoden.  Nach  schlecht  verrichteter  oder 
nicht  indicirter  Extraction,  bei  Vernachläfsigung  und 
Unfolgsamkeit  der  Operirten,  können  in  den  unglück- 
lichsten Fällen  die  intensiv  und  extensiv  heftigsten 
Entzündungen  entstehen,  welche  zuweilen  mit  völliger 
Colliquation  des  Bulbus  endigen.  Die  Ausziehung  kann 
nicht  repetirt  werden.  Sie  ist  überdem  die  schwerste 
aller  Staaroperationsmethoden.  Der  glückliche  Erfolg 
der  geschickt  gemachten  Ausziehung  des  Staares,  hängt 
viel  mehr  von  dem  nachherigen  guten  Verhalten  des 
Operirten  ab,  als  dieses  bei  den  übrigen  Methoden  der 
Fall  ist. 

Dieses  wären  ohngefähr  die  Hauptpunkte,  aus  wel- 
chen der  Werth  der  verschiedenen  Methoden  zu  ein- 
ander im  Allgemeinen  beurtheilt  werden  dürfte.  Ver- 
gleichen wir  dieselben  mit  einander,  so  müssen  wir 
gestehen,  dafs  es  ein  Glück  ist,  wenn  wir  Staare  zu 
operiren  bekommen,  welche  die  Extraction  zu  machen 
erlauben.  Hier  ist  eine  geschickt  gemachte  Ausziehung 
des  Staares  bei  strenger  Folgsamkeit  des  Operirten, 
nur  eine  leichte  Verwundung,  und  der  nothwendig  fol- 
gende Entzündungsprocefs  läuft,  vom  Kranken  unbe- 
merkt, vorüber.  Sie  ist  daher  im  Allgemeinen  die  vor- 
züglichste, wenn  gleich  in  manchen  speciellen  Fällen, 
nicht  immer  die  beste,  die  zweckmäfsigste  Methode. 
Denn  wie  in  allen  Zweigen  der  practischen  Heilkunde, 
so  mufs  auch  hier  die  genaue  Sichtung  der  einzelnen 
Fälle,  der  passenden  Auswahl  der  Operationsmethode 
vorausgehen,  sobald  man  mit  möglichst  glücklichem  Er- 
folg  Cataracte  zu  heilen  hoffen  will.     Da  wo  die  Aus- 
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ziehung  des  grauen  Staares   angezeigt   ist,  kann  sie  al- 
len übrigen  Methoden   vorgezogen   werden.     Dafs  die- 
ser   Grundsatz   von    den  Aerzten    nicht   immer    befolgt 
wird,  liegt  oft,    auch  bei  den  denkenden,    an  einer  ge- 
wissen Einseitigkeit  und  Gewohnheit  im  Handeln,  die 
man   Schlendrian   nennen  könnte;    oft   ist   Furchtsam- 
keit,  Mangel    an   Zutrauen    zu    sich    selbst,   unsichere 
Hand ,  Furcht  vor  der  Möglichkeit  des  totalen  Verlustes 
des  Bulbus,  u.  s.  w.  Schuld  daran.     Aus  ähnlichen  Grün- 
den wählt  der  Anfänger  am  liebsten  die  leichteste  Me- 
thode.    Zu  Gunsten  der  Extraction  kann  ich  noch  hin- 
zufügen,  dafs,   so    oft   ich    selbst    dieselbe    verrichtete, 
und  das  ist  sehr  oft  gewesen,  (in  den  letztvergangenen 
drei  Monaten,  machte  ich  sie  neun  Mal)  habe  ich  nach 
derselben"  noch    keine   solche  Entzündung  beobachtet, 
welche  den  glücklichen  Erfolg  derselben  vereitelt  und 
das    Gesicht   verwüstet    hätte.     Die    fatalsten   Zufälle, 
welche    ich    selbst  erlebt   habe,    waren   in    drei  Fällen 
ein  Anlegen  der  Iris,  an  und  in  den  innern  Rand  des 
Hornhautschnittes  und  partielle  Verwachsung   des  Pu- 
pillarrandes  mit  letzterem,   wodurch  die  Pupille  verzo- 
gen erscheint,   die   Operirten    aber   mittelst   Brille   gut 
lesen  und  schreiben  können,  und  vier  Mal  einen  klei- 
nen Vorfall  des  Glaskörpers,   welcher    gleichfalls    jene 
Verwachsung   zur   Folge    hatte,    auf  das    erfolgte    gute 
Gesicht  aber,  keinen  sehr  nachtheiligen  Einflufs  gehabt 
zu  haben  scheint.      An   diesen  Zufällen    war  ich    ent- 
weder selbst,    oder  die  Unruhe  und  Unfolgsamkeit  des 
Operirten   Schuld.      In    den   meisten   Fällen   aber,  em- 
pfanden die  Kranken  nicht  den  geringsten  Schmerz  ;   in 
allen  Fällen  erhielten  sie  das  Gesicht  zurück ;  kein  ein- 
ziger ist  darunter,  welcher  mittelst  Brille    nicht  zu  le- 
sen und   zu   schreiben    im    Stande   wäre.      Könnte   ich 
doch  dasselbe  von  allen  von  mir  gemachten  Nadelope- 
rationen rühmen.      Eine   Hauptsache,    welche  man  be- 
achten mufs,   wenn    die   Extraction   glücklich   ablaufen 
soll,  besteht   in   Vermeidung   aller   bedeutenden  Nach- 
hülfen unmittelbar  nach  der  Operation,  besonders  des 
Herausfischens    von    Staarpartikeln ,    welche   sich    viel- 
leicht von  der  sulzigen  Oberfläche  der  Linse  beim  Her- 
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austreten  abstreifen;  man  kann  sicher  darauf  rechnen, 
dafs  diese  weichen,  schmierigen  Flocken,  auch  bei  al- 
ten Leuten  in  kurzer  Zeit  absorbirt  werden.  Warum 
will  man  also  durch  dieses  gerühmte  Fischen  mit  dem 
Daviel'schen  Löffel  im  Innern  des  Augapfels,  diesen 
in  Gefahr  setzen;  es  sieht  sich  allerdings  sehr  gut  zu, 
wenn  es  mit  so  geschickter  Hand  verrichtet  wird,  als 
Beer  dieses  that,  allein  auch  diesem  anerkannt  ge- 
schickten Operateur,  kamen  in  dergleichen  Fällen  die 
heftigsten  Entzündungen    gar  nicht   selten  vor. 

So  weit  von  der  Staaroperation  im  Allgemeinen. 
Doch  bevor  ich  zu  den  verschiedenen  Operations- 
methoden des  grauen  Staares  selbst  komme,  sei  es  mir 
erlaubt,  zum  Nutzen  der  Anfänger  einen  geschichtli- 
chen Abrifs  derselben  in  wenig  Worten  voraus  zu 
schicken : 

In  frühem  Zeiten,  wo  man  die  Krystalllinse  für 
das  Organ  hielt,  welchem  die  Sehkraft  angehöre,  glaub- 
te man,,  dafs  der  Staar  ein  in  und  hinter  der  Pupille 
flottirendes  Häutchen  sei  und  suchte  den  Sitz  dessel- 
ben keinesweges  in  der  Linse  selbst,  obwohl  einige 
frühere  Aerzte  schon   dieses    zu  ahnen  wagten. 

Im  Jahre  1604  bewies  Kepler,  dafs  die  Linse 
nur  ein  mittelbares  Organ  des  Gesichts  sei,  und  dafs 
sie  die  Lichtstrahlen  nicht  in  sich  behalte,  sondern 
diese  durch  jene  nur  gebrochen  und  auf  die  Markhaut, 
als  das  die  Sehkraft  eigentlich  enthaltende  und  lei- 
tende Gebilde,  zusammengebracht  würden.  Franz 
Quarre  und  Remi  machten  Kepler 's  Ideen  bekannt, 
und  letzterer  vertheidigte  seine  Streitschrift:  Ob  man 
die  Heilung  des  Staares  dadurch  bewirken  könne,  wenn 
man  eine  Nadel  in  das  Auge  durch  die  Linse  führe? 
Einige  Jahre  nachher,  theilten  Peter  Bore  1,  Theo- 
philus  Bonnet,  Blegny,  Lucas  Tozzi,  Geof- 
froi,  Samuel  Polisius  und  Bernhard  Albinus 
ihre  Beobachtungen  mit,  dafs  der  graue  Staar  fast  im- 
mer in  einer  Farbenumänderung  und  Undurchsichtig- 
keit  der  Krystalllinse  bestehe.  Im  Jahre  1664  erklärte 
sich  Rolfink  in  seiner  Dissertation:  De  Cataracta, 
und  im  Jahre  1699  Schein ammer  in    seiner  Disser- 
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tation :  De  sujfusione  für  dieselbe  Meinung.  Im  Jahre 
1707,  1708  und  1709  ward  sie  von  Maitre-Jean, 
Mery  und  Heister  bestätigt.  Bald  darauf  zeigten 
De  la  Peyronie  und  Mo r and  bei  der  Pariser  Aka- 
demie, Staare  vor,  welche  in  einer  Verdunklung  der 
vordem  und  hintern  Wand  der  Linsenkapsel  bestan- 
den.    (L  angenbeck's  Bibliothek  etc.   1.  B.  S.  520.) 

Die  erste  Operationsmethode  war  die  Depression, 
welche  schon  Galenus  kannte.  Man  bediente  sich 
dazu  Nadeln  von  verschiedener  Gestalt.  Einige  hatten 
runde,  andere  ianzenförmige  zweischneidige :  unter  wel- 
chen man  letzteren  den  Vorzug  gab.  Man  brachte  die 
Nadel  anderthalb  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut  ein, 
schob  sie  in  horizontaler  Richtung  fort,  bis  zur  Mitte 
der  Linse,  senkte  den  Griff  und  hob  dadurch  die  Spitze ; 
zugleich  ward  dieselbe  so  gedreht ,  dafs  die  eine  Flä- 
che der  Nadel  aufwärts  und  die  andere  abwärts  ge- 
richtet auf  die  Linse  kam.  Nun  ward  die  Linse  lang- 
sam hinunter  gedrückt.  Im  Jahre  1707  schlug  Fer- 
rein  vor:  Man  solle  am  untern  Rande  der  Linse  erst 
mit  dem  einen  schneidenden  Rande  der  Nadel  die  Kap- 
sel öffnen  und  dann  die  Linse  niederdrücken.  Man 
mochte  die  Operation  nach  der  einen,  oder  der  andern 
Methode  verrichten,  so  fiel  der  Erfolg  nicht  nach 
"Wunsche  aus.  Diejenigen  Zufälle,  welche  man  nach 
der  Depression  beobachtet  haben  will,  waren  heftige 
Schmerzen,  Erbrechen,  Entzündung,  Fieber,  Eiterung 
und  Verdunklungen  der  Kapsel. 

Im  Jahre  1716  erklärte  sich  Hovius  zuerst  ge- 
gen die  Depression.  Rau  hielt  sie  für  eine  der  un- 
gewissesten chirurgischen  Operationen,  und  wollte  sie 
nie  wieder  unternehmen.  Heister  erklärte  sich  eben- 
falls dagegen.  Unter  allen  Kranken,  welche  durch  die 
Depression  operirt  worden  waren,  erlangten  wenige  ihr 
Gesicht  wieder.  Von  allen,  welche  in  den  Jahren 
1750,  1751  und  1752  operirt  worden  waren,  hatte  kaum 
Einer  von  Hundert  sein  Gesicht  wieder  erhalten.  Fast 
alle  Wundärzte  thaten  nun  Verzicht  auf  diese  Opera- 
tion, die  nun  nur  noch  mit  den  Händen  herumziehen- 
der Augenärzte   geübt  wurde. 
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Auf  die  Extraction  der  Cataract  scheint  man  durch 
den  Zufall  geleitet  worden  zu  sein,  dafs   ein  Stück  der 
Krystalllinse  in  die  vordere  Augenkammer  gerieth  und 
hier    mit    Erfolg    ausgeschnitten     wurde.       Nicht    P  e- 
tit,    nicht  Da  viel,    auch  nicht  St.  Yves,    der  schon 
1707  einen  Staar  auszog  *),  scheinen  sie  zuerst  gemacht 
zu  haben;  vielmehr  war  nicht  blofs  die  Idee  dazu  frü- 
her schon  vorhanden ,    sondern  sie  war   auch   verrich- 
tet worden.       Schon   Albukasius     schlug   vor,    eine 
hohle   Nadel    in    das    Auge    zu    stofsen   und    damit   die 
flottirende  Haut,  worin  seiner  Meinung  nach  der  Staar 
bestand,  herauszuziehen.     Zu  A  v  i  z  e  n  n  a's  Zeiten  öff- 
neten   einige    den    untern    Theil   des   Auges,    um    den 
Staar   auf   diesem   Wege    herauszubringen.     Petit  öff- 
nete  die  Hornhaut ,    indem    er   eine  Lanzette   auf    der 
Rinne    einer    Nadel   unter    der   Pupille  in    die  vordere 
Augenkammer  führte,    und    brachte  den  Staar,  welcher 
eine  Cataracta   crystallina  war    (worüber  man  sich  sehr 
wunderte,    indem    man    nur    eine  Membran  vermuthet 
hatte)   mit   einem   kleinen  Löffel  heraus.     Da  viel  er- 
fand   um   das  Jahr  1745    zur  Extraction   eigene  Instru- 
mente.    Mit    einer    breiten    lanzenförmigen  Nadel  öff- 
nete   er   den   mittleren    und  untern   Theil    der  Cornea} 
dann  brachte    er  eine  längere,    schmälere,   vorn    abge- 
stumpfte,  zweischneidige  Nadel  ein,   um   die  Oeffnung 
in  der  Hornhaut    damit   zu    erweitern.     War  die  Oeil- 
nung  noch    nicht    grofs   genug,    so   gebrauchte    er  eine 
Scheere.      Den   Austritt    des    Staares    bewirkte   er    mit 
einem  Löffel.      Letztere   beide  Instrumente   sind    noch 
bis    auf   unsere  Zeiten  gekommen,    und   brauchbar  be- 
funden worden.     Daviel  führt  an,  dafs  von  206  Per- 
sonen,  die    von   ihm   operirt   waren,    182    ihr   Gesicht 
wieder  erhalten  hätten.     Coque  in  Rheims  benach- 
richtigte,   dafs    von  34  Staarblinden,    welche  Daviel 
dort  operirt  hatte,    17    ihr  Gesicht   vollkommen  wieder 
erhalten  hätten;  bei  8  Personen  sei  die  Operation  ziem- 
lich gelungen  und  9  hätten  ihr  Gesicht  verlohren. 


*)  Histoire  de  Vacad,  Roy.  des  sciences  de  Vannee.  1707* 


—      252      — 

Dela  Faye    erfand   ein  Messer,   womit    er    die 
Hornhaut   vom    äufsern     zum    innern    "Winkel    durch- 
schnitt, dessen  Klinge  20  bis  21  Linien  lang  war,  vorn 
eine  2  Linien  lange   zweischneidige  Spitze   und   einen 
stumpfen  Haken   hatte ;   die  Loesung  des  Staares  nahm 
er    mit   seinem    Cystitom   vor.      Schon   im    Jahre  1752 
schlug   Palucci    in   seiner   Abhandlung    über    die  De- 
■pression,  ein  Bistourie  vor,    von  welchem    er  sagt,    dafs 
es  eine  Schneide  habe,    die  in  einiger  Entfernung  von 
der  Spitze  anfinge  und  gegen  den  Griff  allmählig  brei- 
ter    würde.        Zu    der     nähnilichen    Zeit    hatte    auch 
Scharp    ein    Messer    erfunden,   welches  auf  dem  Rü- 
cken   convex    und    an    der  Schneide   concav   war.     Im 
Jahre  1753  theilte  Scharp    den  Erfolg    seiner  Metho- 
de  mit,   der   aber   nicht   günstig   lautete.      B  er  enger 
wählte   darauf    ein    Messer,    welches    die   vorigen    da- 
durch sehr  übertraf,    dafs  es  so  geformt  war,    dafs  der 
Schnitt  in  der  Hornhaut  durch  das  blofse  Fortschieben 
desselben,    ohne   es    abwärts  zu   ziehen,   bewirkt  wur- 
de.    Er  bediente  sich  eines  Hakens,  um  das  Augenlied 
in  die  Höhe  zu  ziehen,  hob  den  Lappen  der  Hornhaut 
mit  einer  kleinen  Pincette  auf,    und    öffnete   die  Kap- 
sel mit  der  kleinen  lanzettenförmigen  DavieU  sehen  Na- 
del.     Diese    letzteren    Instrumente     von    Berenger, 
wurden  nicht  weiter  gebraucht.     P  a  m  a  a  r  t  erfand  ei- 
nen Spiefs ,    womit    der  Augapfel   befestigt  ward,    wel- 
chem Casaaraata  die  Gestalt  eines  römischen  S  gab, 
und  Rumpelt  auf  einen  Fingerhut  setzte.     Wenzel 
verwarf  Augenspiegel,   Augenhaken    und   Augenspiefse, 
liefs  das  obere   Augenlied    von  einem  Gehülfen  in  die 
Höhe  halten,  und  zog  das  untere  selbst  herunter.  *)   Sein 
Messer    ist   nach    den    nähmlichen    Grundsätzen    einge- 
richtet, als    das    des  Berenger,    nur  hat  es  eine  län- 
gere Spitze  und  vorn  keine  gewölbte  Fläche.     Barth 
operirte  ohne  Gehülfen,   was  bei  hervorstehenden  Au- 
gen oft  gut  geht.     Wenzel  vervollkommnete  und  ver- 

*)  Die  Festsiellungsinstrumente  haben  für  uns  nur  in  hi- 
storischer Hinsicht  Interesse,  sie  gehören  in  die  Geschichte 
der   Chirurgie. 
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einfachte  die  Extraction;  wogegen  Guerin  sie  com- 
plicirte,  indem  er  seinen  Augenschnepper  erfand,  um 
den  Hornhautschnitt  zu  machen.  Eckhold  verbes- 
serte diesen.  In  den  neuesten  Zeiten  hat  Hr.  Prof. 
Dzondi  einen  solchen  Schnepper  wieder  erfunden, 
nicht  aber  behufs  der  Extraction,  sondern  um  zu  ver- 
suchen, eine  neue  Hornhaut  anzuheilen;  in  der  That 
eine  sehr  kühne  Idee!  Im  Jahre  1763  beschrieb  Sie- 
gerist sein  Staarnadelmesser,  mit  welchem  er  zu- 
gleich während  und  im  Verlaufe  der  Anfertigung  des 
Hornhautschnittes,  auch  die  Linsenkapsel  öffnete.  Ver- 
letzungen der  Iris  und  des  Nasenwinkels  sind  beim  Ge- 
brauche dieses  Messers  nicht  gut  zu  vermeiden.  Nun 
erfand  Barth,  dann  Richter  sein  Messer,  und  Beer 
modificirte  das  Barth 's  che  durch  eine  bessere  lan- 
zettenf orange  Spitze  und  eine  kürzere  Gestalt  dessel- 
ben. Die  nicht  Beer 'sehen  Messer,  welche  hie  und 
da  in  Deutschland  gebraucht  werden ,  weichen  doch 
nur  wenig  von  letztern  ab. 

Die  Extraction  des  Staares  verdrängte  fast  gänz- 
lich die  früher  allein  herrschende  Depression.  In  neue- 
ren Zeiten  drohete  die  modificirte  Depression,  nähm- 
lich  die  Reclination,  die  Ausziehung  in  sehr  enge  Grän- 
zen  zurückzuweisen.  Besonders  brachte  sie  Scarpa 
in  bedeutenden  Ruf,  und  Beer  u.  a.  würdigten  sie  ih- 
rer vorzüglichen  Aufmerksamkeit,  und  suchten  den 
Kreis  ihrer  Wirksamkeit  auszumitteln  und  anzuweisen. 

Obgleich  schon  früher  vorhanden,  trat  doch  erst 
in  der  neuesten  Zeit  eine  Operationsart  mehr  an's 
Licht,  welche  den  praktischen  Ruf  der  bisher  ge- 
bräuchlichen Methoden  sehr  zu  schmälern  drohte, 
nähmlich:  die  Keratonyxis,  der  Hornhautstich  mit  Zer- 
stücklung der  Linse.  Sohon  Theod.  M.  Turquet 
{Praxis  medica,  Lond.  1690.)  erzählt  einen  Fall  ihrer 
Anwendung,  wo  ein  Weib  die  Operation  mittelst  ei- 
ner Nadel  ausübte.  Dann  wird  eines,  obwohl  von  den 
bis  jetzt  erfundenen  Verfahren  mehr  abweichenden, 
Falles  gedacht  in  einer  Dissertat.  von  Willars:  An 
oculi  punetio  cataraetam  praeeaveat?  in  Hall  er.  Disput. 
Chirurg.    Lausann.   1755.    Tom.    IL  p.    157.     Noch    frü- 
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her  soll  sie  schon  mein  berühmter  Vorgänger,  der 
Dresdner  Augenarzt  Bartisch  gemacht  haben.  Spä- 
ter Pott,  dann  Gleize,  Conradiu.  a.  Doch  al- 
les dieses  und  mehreres  noch,  was  mir  nicht  gleich 
beifällt,  schienen  die  Aerzte  vergessen  zu  haben;  hat- 
ten es  wenigstens  fernerer  Aufmerksamkeit  nicht  ge- 
würdigt, bis  Buchhorn  {De  Keratonyxide  nova  cata- 
ractae  aliisque  ocul,  morbis  medendi  methodo  etc.  1810.) 
und  zugleich  Langenbeck  (Prüfung  der  Keratonyxis, 
Göttingen  1811.  Mit  2  Kupfertafeln,  und  dessen  Bib- 
lioth.  für  Chirurg,  etc.)  so  kräftig  und  besonders  letz- 
terer mit  so  günstigen  Operationsgeschichten  an  Le- 
benden auftraten,  dafs  sie  nicht  blofs  das  Interesse  der 
deutschen,  sondern  auch  der  ausländischen  Aerzte  auf 
die  Keratotiyxe  lenkten. 

Der  verdienstvolle  Himly  hatte  in  seinem  Jour- 
nale die  "Wirkung  des  Hyoscyamus  bekannt  gemacht, 
und  das  trug  ganz  besonders  dazu  bei,  die  neue  Me- 
thode zu  erleichtern  und  fast  in  allen  Fällen  ausüb- 
bar zu  machen.  Die  Leichtigkeit  des  ganzen  Verfah- 
rens und  die  äufserst  vortheilhaften  Zeugnisse  Lan- 
ge n  b  e  c  k's  hinsichtlich  des  gesichtwiederherstellen- 
den  Erfolgs,  spornten  nun  eine  Menge  mündiger  und 
unmündiger  Aerzte  an,  die  neue  Methode  zu  versu- 
chen und  auszubreiten.  Bald  überschritt  sie  die  Grän- 
zen  Deutschlands.  Die  reifern  Aerzte  des  Auslandes 
bekamen  zuerst  Kenntnifs  davon,  übten  sie,  würdigten 
ihren  Nutzen,  ihre  Vortheile;  doch  nicht  mit  dem  En- 
thusiasmus und  der  Vorliebe  für  dieselbe,  als  Viele 
der  Deutschen.  Die  Resultate  ihrer  Untersuchungen 
in  Frankreich  und  Italien,  lauteten  weit  weniger  gün- 
stig, als  die  im  nördlichen  Deutschland.  Geschworen 
zu  ihrer  Fahne  der  Extraction  oder  Reclination,  ab- 
geschreckt durch  einige  ungünstige  Erfahrungen,  haben 
sie  grofsentheils  das  neue  Operationsverfahren  verlas- 
sen oder  ihm  doch  engere  Gränzen  angewiesen  als 
meine    nördlichen  Landsleute. 

Ganz  neuerlich  scheint  auch  unser  geschickter  und 
verdienstvoller  Langenbeck,  der  vorzüglichste  Be- 
förderer  der   Keratonyxe   in  Deutschland,    die  glückli- 
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chen  Erfolge  nicht  mehr  in  dem  Umfange  zu  finden, 
als  früherhin.     (Man  sehe  unten  das  Weitere.) 

Gewifs,  die  Keratonyxe  hat  vieles  Gute,  doch  wird 
sie  schwerlich  je  die  übrigen  Operationsmethoden 'aufsei* 
Gebrauch  bringen.  Eine  Universalmethode,  den  Staar 
zu  operiren,  giebt  es  nicht  und  kann  es  nicht  geben! 
Die  Individualität  der  Krankheit,  erfordert  hier,  wie 
in  andern  Fällen,  individuelle  Berücksichtigungen,  in- 
dividuelle Heilmethoden.  Die  zweckmäfsigste  Methode 
aufzufinden  und  diese  richtig  anzuwenden,  das  ist  die 
Kunst,    welche  dem  Heilkünstler    seine  Gröfse  giebt. 

Die  Niederdrückung  und  Umlcgung  des 
Staares,  Depressio  et  Reclinatio  cataractae.  —  Beide  Ope- 
rationsmethoden haben  drei  Momente,  von  denen  die 
zwei  ersten,  sowohl  bei  der  Depression  als  bei  der 
Reclination ,  ganz  gleich  sind;  nur  der  dritte  Moment 
unterscheidet   beide  Methoden. 

I.  Moment.  —  Man  sticht  mit  einer  lanzenförmi- 
gen  Staarnadel,  Taf.  V.  F.  10,  in  dem  äufsern  Augen- 
winkel, eine,  höchstens  1^  Linie  von  dem  Rande  der 
Cornea  entfernt  und  ohngefähr  eine  starke  Linie  un- 
ter dem  horizontalen  Durchmesser  des  Augapfels,  so 
in  die  Sclerotien,  ein ,  dafs  eine  Fläche  der  Nadel  auf- 
wärts, die  andere  abwärts  und  ihre  Spitze  gegen  die 
Mitte   des    Augapfels    gerichtet   ist.  *)     Die  Hand,   mit 


*)  Man  sticht  defswegen  eine  und  eine  halbe  Linie  von 
dem  Rande  der  Cornea  in  die  Sclerotica  ein ,  damit  man 
weder  das  Corpus  ciliare  noch  die  Retina  verletzt;  wird  das 
erstere  verletzt,  so  erfolgen  Uebelkeit,  Erbrechen,  zuweilen 
Herzklopfen,  selbst  Krämpfe,  unregelmäfsige  Erweiterung  der 
Pupille  und  endlich  alle  Zeichen  einer  sehr  heftigen  Iritis-. 
wird  die  letztere  durchstochen,  so  erfolgen  Feuer -Funken- 
und  Farbensehen,  totale  Blindheit  und  fürchterliche  perio- 
disch wiederkehrende  Schmerzen  des  Auges,  der  Stirn  und 
des  ganzen  Kopfes;  —  man  führt  die  Nadel  so  ein,  dafs  die 
eine  Fläche  nach  oben  die  andere  nach  unten  gerichtet  ist, 
um  Verwundungen  der  Ciliarge£ä£se  zu  vermeiden,  welche 
immer  horizontal  nach  vorn  laufen;  —  man  sticht  endlich 
unterhalb  des  horizontalen  Durchmessers  des  Bulbus  in  die 
Sclerotica,  weil  gerade  im  Diameter  die  stärksten  Gefäfse 
laufen  und  weil  die  Nadel  wie  ein  Hebel  wirken  mufs. 


—     256     — 

welcher  der  Operateur  die  Staarnadel  gefafst  hat,  mufs 
auf  die  Wange  des  Blinden  mit  ihrem  kleinen  Finger 
gestützt  werden,  damit  die  Nadel,  wenn  sie  mit  ihrem 
breitesten  Durchmesser  einmal  durch  die  Sclerotica  ein- 
gedrungen ist,    nicht  etwa  mit  ihrem  Halse  zu  schnell 
und  zu  tief  in  das  Auge  dringt.     II.  Moment.  —    Jetzt 
wird   das    Instrument    so    um    seine    Axe    gedreht,    dafs 
sich  das  Heft    desselben    an    die  Schläfe    zurückdrängt, 
und   die    Spitze  eben  daher  parallel   mit  der  Trauben- 
haut und  gegen   den  innern  Augenwinkel  hin,  die  eine 
Fläche  der  Nadel  aber  nach  vorwärts,  die  andere  nach 
rückwärts,    die   eine  Schneide   nach  aufwärts,    die  an- 
dere nach   abwärts  gerichtet  ist;  nun    dringt   der  Ope- 
rateur   in     die    hintere    Augenkammer,     zwischen    der 
Linse  und  Traubenhaut,   langsam   so  weit  vor,   bis  die 
äufserste  Spitze   der  Nadel,    etwas    hinter  dem    innern 
Pupillarrande    der  Iris  versteckt   ist,     und  die    hintere 
Oberfläche  der  Nadel  auf  der  vordem  Fläche  des  Staa- 
res    liegt.     III.  Moment   bei    der  Depression.  —     Nach- 
dem man  die  Nadel   sogleich   auf  dem    obersten  Theil 
des  Staares  so  gelegt  hat,  dafs  sie  schief,  mit  der  Spitze 
etwas    nach   rückwärts,    und    diejenige  Fläche,    welche 
vorher  auf  der   vordem   Oberfläche    des  Staares  geruht 
hatte,   jetzt   nach    dem  obersten  Rande  des  Staares  ge- 
richtet   ist,    drückt   man   ihn,  nach   den    Gesetzen   des 
Hebels,  etwas  schief  nach  unten  und   aufsen  unter  die 
Pupille  so  weit  herab,   dafs    er  nicht  mehr  bemerkbar 
ist,   dann    hebt   man    die  Nadel  leise  noch  einmal  auf, 
um  zu  sehen  ob  die   Linse  wirklich   liegen  bleibt  und 
endlich  zieht   man   sie   in  derselben  Richtung,  in  wel- 
cher sie  eingeführt  worden  ist,  wieder  aus  dem  Auge. 
III.   Moment    der  Reclination.  —    Hier   bringt   man    die 
auf  der   vordem    Fläche    des    Staares     liegende   Ladel, 
nicht  mehr    aus    der   Richtung     des    zweiten   Momen- 
tes, *)   sondern    hebt   blofs    ihr   Heft  hebelartig   in   ei- 
ner Diagonalrichtung,  nach  vorn  auf,    damit   die  kran- 
ke 


*)  Doch    ist   es    gut,   wenn    man    die    Nadelfläche    etwas 
mehr  an  der  obern  Hälfte  der  Linse  auflegt. 
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ke  Linse  durch  den  Druck  der  Nadel,  so  zwischen 
dem  untern  und  äufsern  geraden  Augapfelinuskel  in 
dem  Glaskörper  zu  liegen  kommt,  dafs  ihre  vordere 
Oberfläche  jetzt  die  obere,  ihre  hintere  die  untere,  ihr 
oberer  Rand  jetzt  der  hintere  und  ihr  unterer  Hand 
der  vordere  wird. 

Zuweilen  kommen  bei  der  Reclination  folgend© 
Zufälle  vor,  die  man  durch  besondere  Kunstgriffe  un- 
schädlich zu  machen  suchen  mufs.  Manchmal  zerreifst 
während  des  Reclinirens  die  Linsenkapsel,  welch» 
dann  die  Pupille  verdunkeln  kann;  hier  soll  man  die 
Kapsel  in  allen  Richtungen  mit  der  Nadel  zerschnei- 
den, und  möglichst  von  der  Pupille  entfernen.  Zer- 
fällt die  Linse  während  der  Operation  in  einzelne 
Stücke,  so  mufs  man  die  gröfsern  davon  recliniren, 
die  kleinern  aber,  nachScarpa,  *)  in  die  vordere  Au- 
genkammer schieben,  wo  sie  schneller  als  in  der  hin- 
tern Kammer  aufgesogen  werden.  —  Hat  man  einen, 
mit  der  Traubenhaut  nur  partiell  verwachsenen  Staar 
vor  sich,  so  mufs  man  zuerst  mit  der  Schneide  der 
Nadel  die  verwachsenen  Stellen,  wie  Werner  zu- 
erst empfahl,  zu  trennen  suchen,  bevor  man  die 
Linse  umlegt.  —  Findet  man  einen  Staar,  der  im- 
mer wieder  aufsteigt,  ohne  dafs  ihn  der  Operateur  un- 
vorsichtiger Weise  mit  der  Nadel  wieder  in  die  Höhe 
zieht,  ist  vielmehr  eine  Verwachsung  der  hintern  Lin- 
senkapsel mit  der  Hyaloidea  in  der  tellerförmigen 
Grube  Schuld,  so  mufs  der  Operateur  auch  hier  mit 
der  Nadel  die  Verwachsung  zuerst  trennen ;  sollte  aber 
ein  Aufspiefsen  der  Linse  an  dem  Wiederaufsteigen 
Schuld  sein,  so  mufs  man  die  Nadel  zurückziehen,  die 
Umlegung  von  neuem  verrichten ,  oder  —  wenn  der 
an  der  Nadel  festsitzende  Staar  in  dem  Grunde  des 
Auges   mit    derselben  befindlich  ist,  —  sie  nicht  wie- 


*)  A.  a.  O.  Vol.  IL  pag.  53.  Von  diesem  Manöver  fürch- 
ten andere,  (z,  B.  Himly  in  Ware's  chirurg.  Beobacht.  II. 
Band,  bei  W  enz  el's  Abhandlungen  über  d.  gr.  Staar,  S.  10.) 
Entzündung,  als  Iritis  u.  s.w.,  indefs  versichert  Scarpa 
das  Gegentheil. 

R 
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der  aufheben,  sondern  ein  paar  Mal,  ehe  man  sie  her- 
auszieht, um  ihre  Axe  drehen.  Auch  ohne  dergleichen 
Ursachen  steigt  der  Staar,  nach  der  Reclination  zwar 
sehr  selten,  nach  der  Depression  aber  häufiger,  wieder 
in  die  Hohe  und  hebt  somit  das  kaum  erlangte  Ge- 
sicht wieder  auf;  man  verhütet  dieses  "Wiederauf- 
steigen am  besten  dadurch,  dafs  man  die  richtig  nie- 
dergedrückte oder  umgelegte  Linse,  mit  der  noch  auf 
ihr  ruhenden  Nadelfläche  in  ihrer  Lage  etwas  zurück- 
hält, und  nicht  gleich  wieder  die  Nadel  aus  dem  Bul- 
bus zurück  zieht. 

Die  Behandlung  nach  der  Depression  und  Recli- 
nation ist  höchst  einfach.  Nachdem  man,  ohne  Seh- 
versuche zu  machen  (die  hier  leicht  das  Wiederauf- 
steigen der  Linse  bewirken)  die  Augenlieder  durch  ei- 
nen senkrecht  gelegten  schmalen  englischen  Heftpfla- 
sterstreifen geschlossen  hat,  befestige  man  auf  der 
Stirn  eine  leinene  Compresse ,  die  das  Auge  bedeckt, 
und  empfehle  dem  Kranken  einige  Tage  strenge  Ruhe 
des  Körpers  und  der  Seele,  verdunkle  dabei  das  Zim- 
mer mäfsig,  lasse  den  Operirten  sitzen  *)  oder  liegen, 
leicht  verdauliche  Speisen  geniefsen  und  sich  vor  alle 
dem  hüten,  was  Entzündung  des  Auges  verursachen 
könnte.  Schon  nach  3  bis  4  Tagen  kann  der  Kranke 
den  Verband  mit  einem  grünen  Schirm  vertauschen ; 
mufs  jedoch  noch  lange  Zeit  alles  vermeiden,  was  in 
dem  operirten  Auge   ein  unangenehmes  Gefühl   erregt. 

Sollte  etwa  während  des  Einstichs  durch  die  Scle- 
rotica  eine  Blutgeschwulst  unter  der  Bindehaut  des 
Augapfels  entstehen,  so  wird  diese  meistens  ohne  Hülfe 


*)  Man  empfiehlt  vorzugsweise  eine  sitzende  Lage,  wel- 
che wenigstens  bis  24  Stunden  nach  der  Operation  beibe- 
halten werden  soll,  weil  man  dadurch  das  Wiederaufsteigen 
der  Cataract  besser  zu  verhüten  glaubt.  Um  diesen  unan- 
genehmen Zufall  möglichst  zu  verhindern,  ist  auch  eine  voll- 
kommene Ruhe  des  Bulbus  sehr  anzuempfehlen;  denn  wir- 
ken die  Augapfelmuskeln  in  der  Zeit  schon,  wo  der  Aug- 
apfel noch  nicht  wieder  mit  der  wälsrigten  Feuchtigkeit  er- 
füllt ist,  so  wird  die  reclinirte  Linse  gar  leicht  wieder  ganz 
oder  halb  in  die  alte  Lage   gequetscht. 
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der  Kunst  wieder  resorbirt.  Schwammigte  Auswüchse 
um  den  Einstich,  bringt  Opiumtinctur  oder  JLap.  in- 
fernal, weg.  Blutergiefsungen  in  die  Augenkammern, 
werden,  wenn  sie  unbedeutend  sind,  beim  Waschen 
mit  geistigen  Augenwässern  resorbirt;  wenn  sie  aber 
zu  grofs  sind,  durch  eine  Oefr'nung  in  die  Cornea  aus- 
geleert. —  Ein,  durch  Verletzung  der  Ciliarnerven 
oder  der  Retina  entstandenes  consensuelles  Erbrechen, 
besänftigen  Valeriana,  ßfoschus,  Castoreum,  Liq.  com. 
c.  succ,  Opium,  und  wenn  letzteres  innerlich  nicht  ver- 
tragen wird,  Chamomillenklystiere  mit  etwas  Opium 
u.  ähnl.  M.  Doch  kann  man  von  dergleichen  Mitteln 
nur  dann  einen  heilsamen  Erfolg  erwarten,  wenn  die 
Erscheinung  entzündungslos  auftritt  und  sich  nur  als 
reiner  Nervenreitz  äufsert.  Wo  dem  Erbrechen  Ent- 
zündungssymptome vorausgehen  oder  nachfolgen,  da 
mufs  antiphlogistisch  verfahren  und  örtlich  kaltes  Was- 
ser aufgeschlagen  werden.  Bleibt  das  Erbrechen  auch 
nach  gemäfsigter  Entzündung,  dann  können  jene  Mit- 
tel in  Verbindung  mit  Salpeter,  Calomel,  TarU  depurat. 
oder  Brausepulver  gereicht  werden.  —  Entsteht  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Amblyopie,  durch  zu 
starkes  und  tiefes  Herabdrücken  des  Staares  nach  der 
Retina,  so  hilft  meistens  nur  das  Wiederaufsteigen  der 
Linse,  welches  durch  starke  Bewegungen  des  Kopfes 
bewirkt  wird.  In  der  Regel  versichern  die  Operirten, 
dafs  es  ihnen  sei,  als  sähen  sie  ein  Schwefelfeuer, 
Wenn  man  bei  der  Reclination  der  Linse,  durch  diese 
die  Retina  berührt  und  drückt.  Jedoch  ist  dieses  Zei- 
chen nicht  hinreichend  sicher,  weil  es  die  Kranken  in 
geringerm  Grade  fast  bei  jeder  einigermaafsen  schnell 
ausgeführten  Reclination  bemerken  j  denn  oft  mag  es 
wohl  nur  der  mittelst  der  Linse  gedrückte  Glaskörper 
sein,  welcher  jene  Erscheinung  im  Auge  hervorbringt.  — 
Eine  nach  der  Operation  folgende  Entzündung  wird, 
wie  bei  der  reinen  Iritis  vorgetragen  werden  soll,  be- 
handelt. . 

Die  Depression  und  Reclination  soll  nach  Beer 
nicht  statt  finden,  wenn  der  Staar  sehr  hart  [ist,  weil 
alsdann  die  Linse  in  Zukunft  nicht  aufgesogert^wurde. 

R  2 
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Indefs  ist  eine  sehr  harte  Linse  nicht  immer  als  Ge- 
genanzeige zu  betrachten;  man  reclinirt  vielfältig  auch 
sehr  harte  Linsen  und  zwar  mit  recht  glücklichem 
Erfolg.  —  Ins  besondere  sind  jene  beiden  Methoden 
angezeigt,  wenn  eine  bedeutende  Synechia  anterior,  oder 
eine  zu  flache  Hornhaut ,  daher  zu  kleine  vordere  Au- 
genkammer, oder  ein  Arcus  senilis  vorhanden  ist;  denn 
im  letzten  Falle  würde  (bei  Extraction)  der  in  den 
Arcus  gemachte  Hornhautschnitt  nicht  heilen,  *)  im  er- 
stem Falle  aber  würde  bei  der  zu  flachen  Hornhaut 
der  Schnitt  leicht  zu  klein  werden.  Ebenso  ist  die  Re- 
clination  und  Depression  vorzunehmen  bei  Myosis,  bei 
sehr  tief  liegenden  Augen  und  enge  gespaltenen  Augen- 
liedern, bei  unruhigen  und  kindlichen  Patienten,  und 
bei  partiellen  Verwachsungen  der  Traubenhaut  mit 
dem  Staare. 

Uebrigens  kann  man  kleine  Staare,  z.  B.  den  tro- 
ckenhülsigen  Kapsellinsenstaar,  den  reinen  Linsennach- 
staar,  u.  s.  w.  am  besten  deprimiren;  hingegen  harte 
Linsen-  oder  Kapsellinsen  staare,  oder  nur  an  einzel- 
nen Stellen  mit  der  Traubenhaut  verwachsene  Kapsel- 
linsenstaare,  am  besten  recliniren. 

Die  Staarausziehung,  Extractio  cataractae, 
kann,  wie  die  beiden  eben  beschriebenen  Methoden, 
in  drei  Momente  getheilt  werden.  Der  erste  Moment 
besteht  in  dem  Hornhautschnitt  mittelst  eines  guten 
Staarmessers,  der  zweite,  in  Eröffnung  der  Capsula  len- 
tis und  endlich  der  dritte,  in  der  Herausbeförderung 
der  kranken  Linse. 

I.  Moment. —  Nachdem  der  Operateur  das  (Beer- 
sche,  Taf.  V.  F.  11.)  Staarraesser  wie  eine  Schreibfeder 
gefafst   und  den  kleinen    Finger   seiner  Hand  am  Osse 

*)  Ich  habe  mehrere  Male  Staare  bei  Personen  ausgezo- 
gen, welche  einen  nicht  unbedeutenden  Greisenring  in  den 
Augen  trugen  und  die  völlige  Vernarbung  des  Hornhautschnit- 
tes immer  gefunden;  nur  bediente  ich  mich  in  derlei  Fäl- 
len der  Vorsicht,  den  Verband  einige  Tage  länger  als  ge- 
wöhnlich liegen  zu  lassen.  Das  Gesagte  bestätigt  nur  die 
Erfahrung,  welche  mehrere  andere  Aerzte  in  dieser  Hinsicht 
bereits    gemacht  haben. 
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zygomatico  des  Blinden  festgesetzt  hat,  dringt  er,  bei 
schief  gegen  die  Iris  gerichteter  Spitze  und  abwärts 
gewendeter  Schneide  des  Instrumentes,  im  äufsern  Au- 
genwinkel, eine  Achtellinie  von  dem  Rande  der  Horn- 
haut entfernt  und  eine  Viertellinie  oberhalb  ihres 
Querdurchmessers ,  in  die  Cornea  ein.  Sagt  ihm  nun 
Gefühl  und  Gesicht ,  dafs  die  Spitze  des  Messers  die 
Hornhaut  durchdrungen  habe ;  so  nähert  er  das  Messer- 
heft der  Schläfegegend  des  Kranken  und  schiebt  das 
Instrument,  bei  immer  etwas  nach  aufwärts  gerichteter 
Spitze  desselben,  vorsichtig  und  genau  parallel  mit  der 
Iris,  weder  zu  schnell  noch  zu  langsam,  durch  die  vor- 
dere Augenkammer,  und  dringt,  ebenfalls  eine  Achtel- 
linie vom  jenseitigen  Rande  der  Cornea  entfernt,  mit 
der  Spitze  des  Messers  durch  letztere  hindurch,  und 
vollendet,  ohne  die  Iris  berührt  und  die  Hornhaut  ge- 
lüftet zu  haben,  durch  blofses  Vorwärtsschieben  des 
Instruments,  den  völlig  halbkreisförmigen  Hornhaut- 
schnitt. *)  Da  bekanntlich  die  Cornea  bei  jungen  Sub- 
jecten  dicker  und  weicher  ist,    als   bei  alten  Personen, 


*)  Ich  pflege  in  den  gewöhnlichen  Fällen  den  Hornhaul- 
schnitt  nicht  ganz  an  der  untern,  sondern  zugleich  etwas 
mehr  an  der  äufsern  Hälfte  der  Cornea  anzubringen.  Diese 
Modifikation  ist  leicht  auszuführen  und  gewährt  mehrere  we- 
sentliche Vortheile  \  denn  einmal  läuft  die  wäfsrigte  Feuch- 
tigkeit nicht  so  schnell  aus,  mithin  kann  sich  die  Iris  nicht 
so  leicht  unter  die  Schneide  des  Messers  legen,  kann  auch 
später  nach  der  Operation  viel  weniger  leicht  in  die  Wunde 
fallen,  weil  ein  etwa  entstehendes  unwillkührliches  Zucken 
des  untern  Augenliedes  ein  Klaffen  das  Hornhautschnittes  ge- 
wifs  seltener  herbeiführen  wird^  da  der  Rand  des  unteren 
Augenliedes  hier  niemals  parallel  mit  dem  Hornhautlappen 
läuft,  und  diesen  auch  bei  einiger  Unruhe  nicht  stofsen  kann ; 
sollte  endlich  demohngeachtet  der  halb  untere,  halb  äufsere 
Pupillarrand  in  die  Wundränder  der  Hornhaut  einheilen  und 
eine  breite  Hornhautnarbe  zurückbleiben,  so  wird  die  Pupille 
zwar  verzogen  erscheinen,  allein  weder  dieses,  noch  die 
Narbe  werden  das  gute  Gesicht  sehr  beeinträchtigen,  weil  die 
Axe  der  Cornea  frei  davon  bleibt,  was  bei  den  gewöhnlichen 
Hornhautschnitten  an  der  untern  Hälfte,  seltener,  in  dem 
Grade  der  Fall  sein  wird.  Ich  habe  mich  bei  so  modiiicir- 
ten  Hornhautschnilten  bisher  sehr    wohl  befunden. 
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da  ferner  der  Staar  bei  erstem  gewöhnlich  auch  volu- 
minöser gefunden  wird,  als  bei  alten  Leuten,  bei  de- 
nen die  Linse  häufig  klein  und  hart  ist;  so  mache  man 
den  Hornhautschnitt  bei  jungen  Subjecten  ja  nicht  zu 
klein,  lieber  etwas  gröfser  als  kleiner,  vorzüglich  da 
das  Messer  bei  der  gröfsern  Dicke  der  Cornea  sehr 
leicht  zwischen  den  Lamellen  derselben  fortgleiten 
kann.  Ein  zu  kleiner  Hornhautschnitt  ist  überhaupt 
bei  jeder  Extraction  ein  grofser  Fehler,  denn  die  nach- 
herige Vergiöfserung  des  Schnittes,  kann  dem  Auge 
oft  sehr  schädlich  werden. 

Während  der  Vollendung  des  Schnittes  mufs  man 
sich  wohl  hüten,  die  Iris  zu  verletzen,  mufs  zugleich 
das  Messerheft  immer  gegen  die  Schläfe  desto  mehr 
zurück  und  abwärts  drücken,  je  weiter  die  Spitze  aus 
der  vordem  Augenkammer  hervortritt,  um  eine  Ver- 
letzung im  innern  Augenwinkel  während  des  Austrit- 
tes der  Messerspitze,  zu  vermeiden,  und  mufs  endlich 
den  Schnitt  nur  sehr  langsam  vollenden,  weil  sonst  leicht 
die  Linse  und  mit  ihr  ein  Theil  des  Glaskörpers  vor- 
fällt, indem  das  Auge  gegen  das  Messer  gerade  in  die- 
sem Augenblick  am  stärksten  reagirt,  und  von  seinen 
Muskeln  am  heftigsten  gedrückt  wird.  In  dem  Augen- 
blicke, als  der  Operateur  den  Hornhautschnitt  vollen- 
det, läist  der  Assistent  den  obern  Augendeckel  herab- 
sinken, und  den  Blinden  durch  einige  Secunden  sich 
von  seinem  Schreck  erholen. 

II.  Moment.  —  Jetzt  zieht  der  Gehülfe  den  obern 
Augendeckel  in  die  Höhe,  ohne  die  Fingerspitzen  über 
dem  Augenliedrande  vorstehen  zu  lassen;  der  Operateur 
zieht  mit  dem  Zeigefinger  zwar  das  untere  Augenlied 
herab,  aber  nicht  von  dem  Augapfel  ab,  sondern  drückt 
ihn  vielmehr  mittelst  des  dazwischen  liegenden  Au- 
genliedes, sehr  sanft  an  den  untersten  Theil  des  Au- 
ges an,  damit  er  die  lanzenförmige  Staarnadel  (F.  10.), 
oder  die  Beer 'sehe  Staarlanze  (Fig.  12.)  desto  leichter 
und  schneller  unter  den  Hornhautlappen  bis  zur  Pu- 
pille bringen  kann,  und  damit  auch  durch  diesen  ge- 
linden Druck  und  durch  das  dadurch  bewirkte  Her- 
vortreten  des    Staares,   die    Pupille    merklich  erweitert 
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weide,  um  die  Linsenkapsel  desto  besser,  und  ohne 
den  Pupillarrand  zu  verletzen,  zerschneiden  zu  tonnen. 
Nun  schiebt  der  Operateur  die  Nadel  mit  einem  ihrer 
schneidenden  Ränder,  die  Spitze  gegen  den  innern  Au- 
genwinkel gerichtet,  zwischen  die  geöffnete  Hörn-  und 
Regenbogenhaut  so  ein,  dafs  der  Hornhautlappen  so 
wenig  als  möglich  gelüftet  wird,  und  zerschneidet  die 
Kapsel  mit  sich  durchkreutzenden  Schnitten,  die  aber 
weder  zu  flach,   noch  zu  tief  ausfallen  dürfen.  *)     Zu- 


*)  Die  Linsenkapsel  ist,  wie  bekannt,  eine  äufserst  zarle 
Membran,  zu  deren  Durchschneidung  leise  Züge  des  Instru- 
mentes vollkommen  hinreichen ;  drückt  man  daher  einiger- 
maafsen  tief  in  die  Substanz  der  Linse,  so  kann  es  leicht  ge- 
schehen, dafs  dieselbe  zerbröckelt,  in  welchem  Falle  man 
entweder  genöthigt  wäre,  das  für  das  Auge  so  gefahrbringende- 
Herausziehen  der  Staarreste  zu  unternehmen,  oder  diese  der 
Resorption  zu  überlassen,  oder  endlich  späterhin  eine  zweck- 
mässige Nadeloperation  zu  machen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  Einiges 
über  das  Verhalten  der  Linsenkapsel  nach  Ausziehung  des 
Staares  zu  bemerken.  Die  Kapsel  nähmlich  bleibt  entweder 
in  ihren  organischen  Verbindungen,  wird  dann  fortdauernd 
wie  früher  ernährt  und  bleibt  somit  auch  durchsichtig  und 
klar.  So  mag  sie  sich  oft  verhalten,  nach  sehr  gut  verrichte- 
ten Ausziehungen  von  reinen  Linsenstaaren.  Oder  sie  wird 
während  der  Operation  theilweise,  oder  gänzlich  aus  ihren 
organischen  Verbindungen  gerissen,  trübt  sich  dann  und  be- 
einträchtigt somit  das  Sehen  mehr  oder  weniger ;  doch  selten 
gänzlich,  weil  jene  Kraft,  welche  die  Kapsel  von  ihren  Ver- 
bindungen trennen  konnte,  gemeiniglich  auch  mehrseitiges 
Bersten  dieser  zarten  Haut  verursacht.  Es  wird  hierdurch 
ein  Kapselnachstaar  begründet,  der  in  dem  Falle  nach  und 
nach  absorbirt  werden  kann,  wo  er  gänzlich  isolirt  steht; 
welches  zu  erkennen  uns  bis  jetzt  aber  ausreichende  Symp- 
tome fehlen.  Befinden  sich  aber  ausgiebige  Risse  in  denen 
Theilen  des  Kapselnachstaares,  welche  hinter  der  Pupille  lie- 
gen, so  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sicher  darauf  rech- 
nen, dafs  sich  dieselben  nach  und  nach  vergröfsern,  wodurch 
das  Gesicht  verbessert  wird.  Insgemein  ist  es  nicht  die  Re- 
sorptionskraft, welche  dieses  zuwege  bringt,  sondern  viel- 
mehr die  Contractilität  der  Kapsel,  durch  welche  sich  die 
Grenzparthieen  jener  Risse  in  sich  selbst  aufrollen.  Oder 
endlich,  die  Kapsel  geht  bei  der  Extraction  mit  der  Linse 
gänzlich   oder  theilweise  aus  dem  Auge ;    ein  Fall  der  beson- 
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letzt  führt  man  die  Nadel  ebenso  wieder  aus  dem  Auge, 
als  man  sie  eingeführt  hat.  *) 

III.  Moment.  —  Ist  nun  der  Hornhautschnitt  hin- 
reichend grofs  und  halbrund  gerathen,  so  drängt  sich 
der  Staar  meistens  auf  der  Stelle  durch  die  Pupille 
und  aus  dem  Auge.  Sollte  die  Linse  aber,  ungeachtet 
der  gut  gemachten  Operation,  wegen  besonderer  Träg- 
heit des  Auges  nicht  sogleich  austreten;  so  mufs  der 
Operateur  den  Bulbus  einigemal  schnell  nach  aufwärts 
bewegen  lassen,  Wo  zuweilen  dann  der  Staar  hervor- 
tritt, und  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Cornea,  (da- 


ders  bei  Kapsellinsenstaaren  statt  findet,  und  viel  häufiger  vor- 
kommt, als  die  Aerzte  bisher  glaubten.  Man  findet  nähm- 
lich,  wenn  man  den  eben  ausgezogenen  Staar  in  verdünn- 
ten Weingeist  legt,  denselben  mit  einem  zarten  zerrissenen 
und  flottirenden  Häutchen  umgeben,  welches  sich  schnell  in 
dem  Weingeiste  weifslich  trübt  und  sich  sehr  deutlich  von 
denen  Stellen  der  Linse  unterscheidet,  wo  dieses  Häutchen 
ausgerissen  ist,  und  fehlt.  Zuweilen  hat  die  Linse  eine  von 
der  Kapsel  unterschiedene  Farbe,  und  dann  erkennt  man  die 
Letztere  noch  viel  leichter.  Wo  die  Linse  ohne  Kapsel  aus 
dem  Auge  tritt,  da  überzieht  sie  der  Weingeist  gemeiniglich 
mit  einem  weifslichten  Keife,  welcher  sich  bei  dem  Bewe- 
gen des  Glases  durchaus  nicht  als  häutiges  Wesen  gestaltet. 
Ich  könnte  das  Gesagte  durch  die  merkwürdigsten  Belege 
beweisen,  wenn  mich  dieses  hier  nicht  zu  weit  führte:  ich  be- 
halte mir  es  für  einen  andern  schickli ehern  Ort  vor. 

*)  Es    ist    ein    nicht    zu    verachtender   Vorschlag    des    Dr. 
Wenzl,    (Ueber  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Frank- 
reich;    nebst    kritischen    Bemerkungen    über    denselben    in 
Deutschland,  Nürnberg,  1815.    S.  55    et  seqS)    das  Licht  wäh- 
rend des  Hornhautschniltes    über  die  Nase  in's  Auge  wie  ge- 
wöhnlich zwar  einfallen  zu  lassen:    bei  Oeffnung    der  Kapsel 
und  beim  Austritt  des   Staares  aus  dem  Auge  aber,  den  Kran- 
ken so  zu  setzen,    dafs    er   dem  Lichte    den  Rücken    zukehrt, 
um  kein   starkes  Licht    in's   Auge   kommen  zu  lassen;     denn 
so  gut  es  beim  ersten  Momente  ist,    eine  enge  Pupille  zu  ha- 
ben, eben  so  Wünschenswert!!   ist   beim    zweiten   und  dritten 
Momente  eine  weite  Pupille,  weil  dadurch  sowohl  die  Oefif- 
nung  der  Kapsel,   als  auch    der  Heraustritt   des   Maares  durch 
das  Sehloch,    erleichtert   wird.      Freilich    mufs  der  Operateur 
immer  noch  hinreichendes  Licht   zur    genauen  Ausübung  sei- 
ner feinen  Manöuvres  behalten. 
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mit  sich  nichts  von  der  auf  der  Oberfläche  sulzigten 
Linse  abstreife)  mit  dem  DavieVschen  Löffel  (Taf.  V. 
Fig.  13.) ,  am  äufsern  und  untern  Rande  des  Staares, 
und  je  nachdem  es  nöthig  ist,  bald  innerhalb,  bald 
aufserhalb  der  Hornhautwunde,  empfangen  und  sein 
Austritt  unterstützt  werden  mufs.  AYenn  nun  aber  der 
Staar  nach  vorher  gemachten  Bewegungen  des  Bulbus 
dennoch  nicht  austritt;  so  mufs  der  Operateur  den 
Druck  auf  den  untern  Theil  des  letztern  mit  dem  auf 
das  untere  Augenlied  gesetzten  Finger,  sanft  und  all- 
mählig  vermehren,  bis  die  Staarlinse  mit  ihrem  gröfs- 
ten  Durchmesser  in  die  Pupille  getreten  ist,  von  wel- 
chem Augenblick  an,  zwar  der  Druck  nicht  aufhören 
darf,  aber  in  eben  dem  Verhältnifs  bis  zum  völligen 
Austritte  der  Linse,  wieder  vermindert  werden  mufs. 
Auch  hier  wird  der  Austritt  der  Cataract  mit  dem  Da- 
viel'schen  Löffel  unterstützt.  Sobald  der  Staar  aus  dem 
Auge  getreten  ist,  läfst  der  Gehülfe  den  obern  Augen- 
deckel fallen,  der  Operateur  empfiehlt  dem  Operirten 
beide  Augen  geschlossen  *)  und  sehr  ruhig  zu  halten, 
und  bedeckt  dessen  Kopf  und  Augen  mit  einem  Tu- 
che, damit  das  Licht  nicht  so  heftig  einwirkt.  Nach 
einiger  Ruhe  setzt  man  den  Operirten  mit  dem  Rücken 
gegen  das  Fenster,  lüftet  das  Tuch  über  den  Augen, 
läfst  das  Auge  sehr  langsam  öffnen ,  und  indem  das 
andere  nicht  operirte  Auge  wohl  bedeckt  wird,  zeigt 
man  ihm  einige  nicht  glänzende  **)  Gegenstände ;  sieht 
er  diese  ganz  deutlich,    so  legt  man  den  Verband  an. 

*)  Der  Operirte  mufs  die  Augen  so  sanft  wie  ein  Schla- 
fender schliefsen,  weil,  wenn  er  die  Augenlieder  zusammen- 
drückt, oder  gar  krampfhaft  zusammenprefst,  leicht  ein  Theil 
des  Glaskörpers  vorfallen,  und  der  folgenden  Sehfähigkeit 
sehr  nachtheilig  sein  kann.  Von  dem  ruhigen  Verhalten  des 
Blinden  während  und  nach  der  Operation,  hängt  überhaupt 
das  Gelingen  derselben  zum  Theil  mit  ab;  derjenige  Arzt 
wird  defswegen  eine  leichte  Operation  haben,  welcher  dem 
verständigen  Kranken,  vor  derselben  das  Verhalten  dabei  und 
die  Gründe  davon  unverhohlen  erklärt,  dem  unverständigen 
aber  unbedingtes  Vertrauen  einzuflofsen  im  Stande  ist. 

**)  Ich  habe  öfters  gesehen,  dafs  diese  nützliche  Regel 
nicht  befolgt  wird,    und    selbst  berühmte  Augenärzte  pflegen 
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Nicht    immer    kann    die    Extraction    auf  diese   Art 
verrichtet  werden ;  man  merke  defswegen  folgende  Mo- 
difikationen derselben :  —  Bei  Glotzaugen  mit  zugleich 
enge    gespaltenen    Augenliedern,    mufs    der   Hornhaut- 
schnitt schief  nach  aufsen  gemacht  werden,  weil  sonst 
der  Rand  des  untern  Augenliedes,    die  Hornhautwunde 
lange  nicht   zum    heilen  kommen    läfst.  —     Der  Balg- 
staar  mufs,    nach    Beer,    sammt    der    Kapsel   mit  dem 
kleinen  Staarhaken    (Taf.  V.    F.  15.)  bei  nach  abwärts 
gekehrter  Spitze,   aus  dem  Auge   gezogen  werden;  Ad. 
Schmidt    aber  *)    reclinirt    diesen    Staar  lieber,   weil 
er  nach  der  Extraction  immer  eine  das  Gesicht  aufhe- 
bende Iritis  folgen  sah.     Der  trockenhülsige  Kapsellin- 
senstaar    kann    ausgezogen    werden.   —    Auch    flüssige 
Staare  extrahirt  man  mittelst  des  Hakens,    reifst  dieser 
aber  aus,   so   fafst    man  mit    der  Pincette  (Fig.  5.)  be- 
hutsam den  dichtesten  zurückgebliebenen  Flocken,  und 
zieht  ihn  schnell  nach  der  entgegengesetzten  Seite  her- 
aus.   —     Beim    Balkenstaare   löst    man    erst    mit    der 
lanzenförmigen  Staarnadel    den  Balken   von  der  Trau- 
benhaut, bringt   ihn    mittelst  der  Pincette  heraus,  und 
extrahirt  dann  die   Cataract,    wie  den  Balgstaar.  **)  — 


dem  Kranken  Biergläser  mit  Wasser  gefüllt  zu  zeigen,  wo 
alsdann  derselbe  mit  dem  Finger  darthun  mufs,  bis  wie  weit 
das  Gefäfs  mit  Wasser  gefüllt  ist ;  da  das  Glas  selbst  aber 
glänzend  ist,  und  das  Betrachten  solcher  Gegenstände  an- 
strengt, auch  dem  Operirten  fast  immer  mehr  oder  weniger 
nachtheilig  wird,  vorzüglich  wenn  der  Kranke  lange  staar- 
blind  war,  so  thut  man  besser,  wenn  man  dem  Patienten  nur 
eraue  oder  grüne,  nicht  glänzende  Gegenstände  vorhält,  weil 
so  gefärbte  Objecte,  der  eben  erst  wieder  hergestellten  Selv- 
fähigkeit  am  meisten  zusagen. 

*)  Nachstaar  und  Iritis   S.  21. 

**Ni  Dieses  von  Beer  empfohlene  Verfahren  ist  nicht 
leicht,  und  sehr  beleidigend  für  das  Auge.  Ich  rathe  defswe- 
gen diese  Staarspecies  durch  Zerstücklung  zu  operiren,  von 
welcher  um  so  mehr  ein  guter  Erfolg  zu  hoffen  ist,  weil  der 
Balkenstaar  gemeiniglich  bei  Jüngern  Individuen  gefunden 
wird.  Ist  man  dadurch  nicht  im  Stande,  den  vielleicht  har- 
ten per^amentartigen  Balken  mit  den  gewöhnlichen  Nadeln 
zu  durchschneiden,    so    empfehle   ich    späterhin    das    Durch- 
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Beer  zieht  Staare  von  mittler  Consistenz  auch  sammt 
der  Kapsel  aus,  indem  er  die  Linse  mit  seiner  Staar- 
lanze  aufspiefst  und  durch  Bewegungen  die  Gefäfse 
und  Adhäsionen  der  hintern  Kapsel  mit  der  Hyaloidea 
in  der  tellerförmigen  Grube,  so  wie  die  übrigen  Anhef- 
tungen trennt,  und  den  Austritt  der  Cataract  auf  die 
bekannte  Art  befördert. 

Um  nun  nach  irgend  einer  Extraction  den  Ver- 
band anzulegen,  nehme  man  ja  gehörig  darauf  Bück- 
sicht, dafs  das  Auge  nicht  früher  geschlossen  wird, 
als  bis  der  Hornhautlappen  dicht  anliegt,  damit  weder 
der  untere  Augenliedrand,  noch  dessen  Cilien ,  ein 
Klaffen  des  Hornhautlappens  verursachen,  und  somit 
die  schnelle  Vereinigung  des  halbzirkelförmigen  Schnit- 
tes verhindern.  Zwei  schmale  Streifen  des  englischen 
Heftpflasters,  welche  perpendiculär  über  die  Augen- 
lieder gelegt  werden,  und  eine  doppelte  leinene  Com- 
presse,  die  das  Auge  bedeckt,  und  die  man  nur  auf  der 
Stirn  befestigt,  machen  den  ganzen  Verband  aus  *). 
Nachdem  nun  auf  solche  Art  beide  Augen  verbunden 
sind,  bringt  man  den  Kranken  ins  Bett,  legt  ihn  auf 
den  Bücken  mit   dem    Kopfe  ziemlich  hoch,    und  ver- 


schneiden desselben  mittelst  eines  zweckmässigen  Messers; 
ein  Verfahren,  welches  ich  der  Kürze  wegen  übergehen 
mufs,  welches  ich  aber  in  dem  2ten  Hefte  der  Select.  circa 
morbos  humani  oculi  ausführlicher    darzustellen  gedenke. 

*)  Das  Auflegen  der  Heftpflasterstreifen  erfordert  grofse 
Sorgfalt  und  wird  am  besten  folgendermaafsen  gemacht: 
nachdem  man  einen  Pflasterstreifen  vollkommen  befeuchtet 
hat,  legt  man  das  eine  Ende  desselben  einen  Zoll  über  der 
Augenbraune  an,  geht  so,  das  Pflaster  sanft  und  mehrere  Male 
mit  dem  Finger  andrückend,  nach  unten,  und  verhütet  sorg- 
fältig, eine  untere  Parthie  des  Pflasters  früher  anzukleben, 
bevor  die  obere  nicht  bereits  gut  haftet.  Befolgt  man  diese 
Regel  nicht,  legt  man  die  Streifen  gleichsam  mit  einem 
Schlage  über  das  verschlossene  Auge,  so  wird  das  Pflaster 
zwar  an  beiden  Enden  kleben,  allein  auf  den  Augenliedern 
liegt  es  schlecht,  weil  es  in  die  Fugen,  welche  die  Augenlie- 
der darbieten,  keinesweges  pafst.  Es  giebt  Fälle,  wo  durch 
das  schlechte  Anlegen  der  Pflasterstreifen,  das  Mifslingen  der 
Operation  veranlafst  wird. 
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dunkelt  sein  Zimmer   gleichraäfsig.     Fast  noch  wichti- 
ger als  die  Lage  des  Kranken,   ist   die  Ruhe   des  Aug- 
apfels und  der  Augenlieder :  diese  kann  man  dem  Ope- 
rirten  nicht  genug  empfehlen.      Er  mufs  sorgfältig  je- 
des Zusammenquetschen  der  Augenlieder,  jedes  Umher- 
rollen des  Augapfels  vermeiden   und  darf  niemals  Be- 
wegungen der  Augenlieder  wagen,    als  wolle  er  diesel- 
ben  öffnen.      Bei   gutem  Verband    erfolgt  die  Vereini- 
gung des  Schnittes  zuweilen  in  24  Stunden,  meist  aber 
gehört   dazu   eine  Zeit  von  3  bis    4  Tagen.     So  lange 
die  Vereinigung   des   Schnittes   noch    nicht    geschehen 
ist,  erfolgt  immer    ein  Ausflufs    des   humoris  aquei,    der 
sich  jederzeit  durch  kleine,  empfindliche,  wohl  gar  mit 
momentanen   Lichterscheinungen   verknüpfte  Stiche  zu 
erkennen  giebt.     Bevor  dieser  nicht  2  bis  3  Tage  voll- 
kommen aufgehört  hat,    (also   selten   vor    dem  fünften 
oder  sechsten  Tage)  darf  das  Auge  nicht  geöffnet  wer- 
den.    Viele  Augenärzte  ö&nen  das  Auge  bald  nach  der 
Operation,   um   von   neuem   den   Verband    anzulegen; 
treten  nicht  Symptome  ein,   welche  ein    solches  Nach- 
•  sehen  unumgänglich  nothwendig  machen ,    so  sehe  ich 
durchaus  nicht  ein,   wozu  diefs  nöthig  ist:   es  kann  in 
allen  übrigen  Fällen    nur  Schaden  bringen.      Ich  lasse 
den  Verband  bis   zum  8ten,    nach  Umständen  bis  zum 
lOten  Tage  nach  der  Operation  unberührt,  weiche  dann 
die    Heftpflaster    und    die    durch    Schleimaussonderung 
der  M e i  b  o m'schen  Drüsen  jetzt    verklebten  Augenlie- 
der, mit  warmen  Wasser  sorgfältig  und  sanft  auf,  lege 
eine    neue,  leichte,   nicht    drückende  Binde,  mit  zwei, 
die  Augen  deckenden,  doppelten  Läppchen  auf  die  Stirn 
und  verbiete  dem  Kranken  in  der  stets  finster  bleiben- 
den Stube,  Sehversuche  zu  machen.     Neben  jener  Ban- 
dage gebe  ich  jetzt  dem  Operirten  einen  Schirm,  wel- 
cher aus  mit  grünem  Taffet  überzogenem  Notenpapier 
besteht.     Von  der  Zeit  an,  wo  ich  die   Pflasterstreifen 
weggenommen,  hatte  ich  bis  jetzt  nicht  nöthig,  derglei- 
chen wieder   von    neuem   aufzulegen.      Nur    nach   und 
nach    darf   man   das    Zimmer   durch,    am   besten,    von 
oben  herein  fallendes  Licht  erhellen,  um  so  jede  grelle 
Abstufung  des   letzteren    zu   vermeiden.     Endlich  läfst 


—     26g     — 

man  ihn  bei  guter  Witterung  nach  Sonnenuntergang 
seinen  ersten  Ausgang  halten,  um  ihn  an  das  reine 
Lieht  und  die  frische  Luft  wieder  zu  gewöhnen.  In 
der  Regel  mufs  der  Operirte  um  so  vorsichtiger  an  das 
Licht  wieder  gewöhnt  werden,  je  längere  Zeit  er  am 
Staar  gelitten  und  blind  gewesen  ist.  Fälle,  wie  Pel- 
lier  einen  von  einem  Manne  erzählt,  der  nach  der 
Operation  gut  sehen  konnte,  aber  stockblind  wurde, 
als  er  ohne  Erlaubnifs  des  Operateurs  die  Binde  ab- 
nahm und  das  Auge  an  einem  hellen  Orte  öffnete,  und 
einige  Zeit  offen  liefs,  können  viele  Aerzte  aus  eige- 
ner Erfahrung  anführen.  Eine  heftige  Entzündung, 
die  sich  gar  nicht  selten  mit  Eiterung  und  völligem 
Verlust  des  Auges  endet,  ist  bei  solchen  Versehen  gar 
nicht  selten. 

Die  Diät  während  der  ersten  8  Tage  nach  der 
Operation,  ist  natürlich  ziemlich  mager.  Man  gebe  dem 
Patienten  daher  nur  dünne  Suppen  und  leichte  Ge- 
tränke, aber  kein  Fleisch.  *) 


*■)  Wassersuppe,  in  welcher  das  Brod  zerquirlt  sein,  mufs, 
weil  der  Operirte  nicht  kauen  darf,  sind  zur  Erhaltung  des 
Leidenden  hinreichend.  Als  Getränk  ist  Limonade,  Brod- 
oder  Zuckerwasser  zweckmässig.  Es  giebt  wenige  Ausnah- 
men, wo  man  eyae  nahrhaftere  Diät  führen  lassen  mufs. 

Verstopfung  des  Leibes  darf  nicht  geduldet  werden.  Schon 
vor  der  Operation  sehe  man  darauf,  dafs  täglich  mehrere 
Male  Stuhlgang  erfolgt.  Treten  nach  der  Operation  Obstruc- 
tionen  ein,  so  reiche  man  antiphlogistische  Laxiermittel,  und 
sorge  ja  dafür,  dafs  der  Kranke  nicht  durch  Erpressen  den 
Austritt  des  Kothes  befördere :  dieses  verursacht  immer  einen 
vermehrten  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  beson- 
ders nach  den.  Augen,  der  sehr  schädlich  werden,  selbst  die 
Reunion  der  Hornhautwunde  verspäten  und  Gelegenheit  zum 
Einfallen  der  Jris  in  dieselbe  geben  kann.  Ebenso  müssen 
das  Gähnen,  Niesen,  Husten,  Lachen,  starkes  Reden  und  Ge- 
müthsafTecte  nach  Möglichkeit  verhütet  werden.  Niemals 
darf  der  Operirte  Taback  rauchen  oder  schnupfen. 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  glücklich  vollendeter 
Operation,  bei  vollkommen  zweckmäfsigem  Verbände,  aufser 
dem  Thränen  im  Auge  vorkommen,  sind  während  der  ersten 
zwei  Tage  höchstens  ein  zuweilen  eintretendes  gelindes  Bren- 
nen,   welches    nach    dem    Auslaufen    der   Thränen   und    der 
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Die  besonderen  Zufälle,  welche  sich  bei  einer  E.v- 
traction   ereignen    können,    sind  vielfach.  —     Oft   legt 
sich    während    des  Hornhautschnittes,   die    Iris   vor  die 
Schneide   des    Messers;    hier    bringt   man,    wie    Wen- 
zel *)    zuerst  lehrte,    die    Spitze    des  Mittelfingers    auf 
die  Hornhaut,  worauf  die  Iris  zurückweicht;    geschieht 
dieses  darauf  noch   nicht,   so  sucht   man  die  Regenbo- 
genhaut durch  den  Druck  eines  Fingers  auf  die  untere 
Hälfte    der   Hornhaut   nach    abwärts    und    einwärts   zu 
drängen,   und  vollendet    den  Hornhautschnitt  während 
dieses    fortdauernden   Druckes.   —     Zuweilen  entflieht 
das  Auge  dem  Messer  während  des  Einstiches  und  die 
wäfsrige    Feuchtigkeit  läuft   aus;     hier  soll   man,   nach 
Beer,  mit  einem  andern  Staarmesser **)  behutsam  zwi- 
schen   die    Hornhaut   und   Iris    wieder    eindringen    und 
den  Hornhautschnitt  zu  vollenden  suchen;    andere  be- 
rühmte   Augenärzte     aber     lassen     den     unvollendeten 
Schnitt  heilen  und   versparen   die  Operation  bis  zu  ei- 
ner gelegenern  Zeit.  —  Ein  zu  klein  gerathener  Schnitt 
mufs    mit    einer  Davielschen   Scheere,   (Fig.   14.)  deren 
concave  Fläche  gegen  den  Operateur  gerichtet  ist,  ver- 
gröfsert  werden;  wobei  man  indefs  den   Bulbus  durch- 
aus  nicht  roh  behandeln,    und  die  in  der  vordem  Au- 
genkammer befindliche  Scheerenspitze  gar  nicht  bewe- 
gen darf.     Wo  man  versucht,  den  Staar  gleichsam   aus- 
zupressen, ohne  den  zu  kleinen  Schnitt  zu  vergröfsern, 
da  streifen  sich    nicht   nur   leicht    sulzigte   Theile  von 


wäfsrigen  Feuchtigkeit  sogleich  nachläfst;  häufig  aber  Idagen 
die  Kranken  auch  nicht  einmal  darüber,  fühlen  vielmehr  gar 
keine  Beschwerden.  Erst  den  dritten,  vierten  oder  fünften 
Tag,  empfinden  aufmerksame  Kranke  ein  höchst  unbedeuten- 
des, nicht  schmerzhaftes  Gefühl  an  der  unteren  Hälfte  des 
Augapfels,  welches  den  mäfsigen  Entzündungsgrad  andeutet, 
der  zur  Vereinigung  der  Hornhautwunde  immer  nöthig  ist. 
Unaufmerksame  Subjecte  fühlen  gewöhnlich  gar  nichts. 

*)   Traite  de  let  Cataracte  etc.    pag.  59. 

**)  W  e  nz  el  und  Beer  widerrathen,  dasselbe  Messer  bei 
der  Extraction  zwei  Mal  kurz  hintereinander  zu  gebrauchen, 
weil  das  Messer  bei  dem  zweiten  Gebrauch  nicht  so  gut  zu 
schneiden  pflegt,  als  ein  anderes  jetzt  eben  nicht  gebrauchtes. 
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der  Staarlinse  ab,  bleiben  im  Auge  und  trüben  längere 
Zeit  hindurch  das  Gesicht,  sondern  der  untere  Theil 
des  Pupillarrandes  wird  dabei  auch  auf  eine  gewalt- 
same Weise  gequetscht,  in  die  Wunde  gedrängt,  und 
dann  tritt  die  Linse  zuweilen  mit  Flocken  des  schwar- 
zen Pigmentes  der  Uvea  aus  dem  Auge.  Kommt  in 
solchen  Fällen  auch  keine  gesichtverwüstende  Entzün- 
dung, so  bleibt  die  Pupille  doch  weit,  und  der  untere 
Theil  der  Regenbogenhaut  gelähmt.  —  Sollte  sich 
etwa  die  Iris  in  den  gemachten  Hornhautschnitt  le- 
gen; so  mufs  diese  sogleich  zurückgebracht,  und  die 
verzogene  Pupille,  durch  Reiben  des  geschlossenen  Au- 
ges, und  durch  plötzliches  Oeflneii  desselben  bei  hel- 
lem Lichte,  bekanntermaafsen  wieder  zur  Rundung  ge- 
bracht werden.  —  Zurückgebliebene  Linsenreste  ent- 
ferne man  durch  Reiben  des  geschlossenen  Auges  mit 
dem  Finger,  wodurch  kleine,  vorzüglich  sulzigte  Lin- 
sentheilchen  nicht  selten  aus  der  Pupille  und  aus  der 
Hornhautöffnung  hervortreten ;  indessen  werden  solche 
Linsenreste  oft  auch  sehr  bald  aufgesogen. 

Kapselreste,  welche  die  Pupille  verdunkeln,  wer- 
den auf  schon  beschriebene  Art  aus  dem  Auge  ge- 
bracht. *)  —  Eine  zurückgebliebene  verdunkelte  hintere 
Linsenkapsel  und  Glashaut,  **)  vernichtet  Beer  mit 
seinem  sogenannten  Staarnadelhaken  ***)  und  zieht  ei- 
nen beträchtlichen  Theil  damit  aus.  —  Fällt  etwas 
von  dem  Glaskörper  vor,  und  beträgt  das  Vorgefallene 
nur  den  achten  oder  vierten  Theil,  so  lasse  mun  -as 
Auge  sogleich  sanft   schliefsen    und   lege    den   Verband 


¥)  War  die  Kapsel  vorher  ausgiebig  und  fensterförmig 
zerschnitten,  so  bedarf  man  das  von  Beer  empfohlene  Aus- 
ziehen derselben  mittelst  der  Pincette  nicht;  denn  in  jedem 
Falle  ziehen  sich  die  Kapselreste  nach  und  nach  zurück,  rol- 
len sich  gleichsam  in  sich  selbst  auf,  und  machen  somit  die 
Pupille  zum  guten  Sehen  hinlänglich  frei.  Das  Einbringen 
einer  Pincette  ist  für  das  Auge  jedesmal  sehr  beleidigend. 

**)  Eine  Verdunklung  der  Glasiiaut  in  der  tellerförmigen 
Grube  für  sich  allein,  Cataracta  hyaloidea,  exislirt  wohl  gar 
nicht;  wenigstens  ist  sie  sehr  problematisch. 

***)  Dessen  Leitf.  2.  Bd.  Inst.  Taf.  Fig.  25, 
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an,  aufser  diesem  thut  man  am  besten  gar  nichts,  denn 
das  Gesicht  leidet  dadurch  in  Zukunft  nicht:  doch 
wird  die  Pupille  in  solchen  Fällen  nach  unten  verzo- 
gen, welche  Form  für  immer  zu  bleiben  pflegt.  Ging 
aber  ein  Drittheil  und  noch  mehr  von  dem  Glaskör- 
per verlohren,  so  ist  für  das  Gesicht  zu  fürchten,  und 
oft  schliefst  sich  sogar  die  Pupille,  oder  sinkt  vielmehr 
zusammen,    Synizcsis,  Subsidentia  pupillae. 

Ein  höchst   unangenehmer  Zufall   bei  der  Extrac- 
tion  ist   das  Vorfallen    eines  Theiles    vom  Glaskörper, 
bevor  noch    der   Austritt  der  trüben  Linse  geschehen; 
denn  findet  diefs    statt,   so  sinkt   der  Staar  in  die  Tiefe 
des  Bulbus    zurück.     Es  kann   dieser   Zufall   entweder 
dadurch  verursacht  werden,    dafs    der  Hornhautschnitt 
zu  klein  gerathen   und  der  Operateur  einen  unvorsich- 
tig starken   Druck    auf   den  Bulbus   anbringt,    um  den 
Herausgang    des   Staares   zu    befördern,    oder    dadurch, 
dafs  die  Linsenkapsel  mit  der  Linse  und  mit  der  Uvea 
verwachsen  ist ;  die  Verwachsung  mit  der  Traubenhaut 
kann  man  vor  der  Operation    erkennen   und  mufs  ent- 
weder das    bereits    angegebene    Beer 'sehe   Verfahren, 
die  Cataract  sammt  der  Kapsel  auszuziehen,    oder    die 
Reclination    durch  die   Sclerotica  wählen.      Wo  aber  je- 
ner fatale  Zufall  einmal   eingetreten  ist,    da    hat   man 
das   sogenannte   Accouchement   der   Linse   zu   unterneh- 
men, welches  darin  besteht,  dafs  man  den  D  avi  el'schen 
Löffel   durch   die   Hornhautwunde   und   durch   die  Pu- 
pille  in    das   Auge   hineinschiebt,    die  Linse  mit    der 
Spitze    und    der    hohlen    Fläche    desselben    zu    fassen 
sucht  und  aus  dem  Auge    herausbefördert;   ein   gefähr- 
liches   Unternehmen,    welches    Benedict  fünf    Mal 
ohne  eine   folgende    arge   Entzündung    gemacht   haben 
will,  das  aber  gewifs  selten  immer   gut  ablaufen  wird. 
Das  Accouchement  der  Linse  hat  man  auch  empfohlen, 
Wenn  ein  reclinirter    aber    wieder  aufgestiegener  Staar 
aus  dem  Auge  entfernt  werden  soll;   doch    wählt  man 
dazu  nicht  immer   den  Daviel'schen  Löffel,  sondern 
auch  ein   Häkchen    oder   eine  Pincette.     FJinen  Druck 
auf  den  Augapfel,   um    das   Austreten  des   Staares    zu 
befördern,  darf  man  in  keinem   Falle   anbringen,   weil 

der 
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der  durch  die  Reclination  bereits  verletzte  Glaskör- 
per hervorstürzen  und  die  Cataract  in  die  Tiefe 
des  Bulbus  zurücktreten  würde.  In  einem  Falle,  wo 
die  Staarlinse  zwei  Mal  reclinirt;  aber  wieder  aufge- 
stiegen war,  und  wo  wegen  Alter  des  Subjects  und 
Härte  des  Staares  von  der  Absorption  nichts  zu  hof- 
fen war,  beförderte  ich  denselben  von  der  hinteren 
Augenhanimer  aus,  mittelst  der  Nadel  in  die  vordere, 
Was  leicht  gelang,  und  zog  12  Tage  später  die  Linse 
durch  einen  kleinen  Hornhautschnitt  aus,  worauf  ein 
leidliches  Gesicht  erfolgte. 

Nach  der  Extraction  trifft  es  sich  zuweilen,  dafs 
das  operirte  Auge  völlig  verklebt,  die  Thränen  sich 
ansammeln  und  grofse  Schmerzen  im  Auge  verursachen ; 
nachdem  man  hier  die  verklebten  Augenlieder,  mit- 
telst Schwamm  und  Milch,  aufgeweicht  hat,  stürzt  ein 
grofser  Thränenstrom  zwischen  den  Augenliedern  her- 
vor, worauf  die  Schmerzen  verschwinden.  —  Versucht 
der  Kranke  nach  der  Operation  das  Auge  öfters  zii  öff- 
nen, wird  es  rauh  behandelt;  so  drängt  sich  zuwei- 
len die  Regenbogenhaut  zwischen  die  verschobenen 
Wundlippen  der  Cornea,  verwächst  mit  diesen,  worauf 
die  jetzt  angesammelte  wäfsrige  Feuchtigkeit,  die  vor- 
gefallene Iris  ausdehnt  und  oft  ein  sehr  grofses  Re- 
genbogenhautstaphylom  bildet.  Entdeckt  man  diesen 
Zufall  früh  genug  durch  die  lange  Dauer  des  Abflus- 
ses der  wäfsrigten  Feuchtigkeit,  und  durch  die  Em- 
pfindung, als  wenn  ein  grofser  fremder  Körper  im  Au- 
ge läge;  so  mufs  man  letzteres  behutsam  öffnen,  das- 
selbe geschlossen  mit  dem  Daumen  reiben  und  plötz- 
lich helles  Licht  in  das  Auge  fallen  lassen,  worauf 
die  Iris  sich  öfters  zurück  zieht,  und  das  Staphylom 
noch  verhütet  wird.  —  Wenn  die  Wundlippen  der 
Hornhaut  nicht  gehörig  zusammenliegen  und  heilen, 
so  entsteht  oft  ein  Hornhautbruch,  den  man  mit  der 
Daviel'schen  Scheere  an  seiner  Basis  wegschneiden  und 
den  Verband  regelmäfsig  erneuern  mufs;  worauf  das 
Auge  acht  bis  vierzehn  Tage  verschlossen  bleibt.  H)ine 
sichtbare  weifslichte  Narbe  behält  der  Operirte  in  die- 
sem Falle  jederzeit.  —   Eine  entstehende  traumatische 
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Entzündung,  die  fast  immer  nach  zu  weiter  Lüftung 
des  Hornhautlappens  oder  ungeschickter  Handhabung 
der  Instrumente  folgt,  wird  nach  den,  bei  der  reinen 
Iritis  angegebenen  Regeln  behandelt.  *) 

Wo  Myosis  vorhanden,  hat  man  die  Ausziehung 
widerrathen ;  ist  sie  nicht  zu  bedeutend,  oder  durch 
organische  Fehler  bedingt,  so  kann  dieselbe  wohl  statt- 
finden, wenn  man  2  Stunden  vor  der  Operation  einige 
Tropfen  Solut.  extr.  '  hyoscyami  in  das  Auge  tröpfelt. 
Letztere  Auflösung  in  allen  Fällen  der  Extraction  an- 
zuwenden, wie  man  empfohlen  hat,  rathe  ich  nicht, 
weil  dadurch  das  leichte  Hervorstürzen  des  Glaskörpers 
befördert  werden  kann.  Hat  sich  auch  die  Pupille  un- 
mittelbar vor  dem  zweiten  Momente  der  Operation  et- 
was verengert,  so  schadet  dieses  nichts,  denn  der  ge- 
ringe und  unschädliche  Druck,  welchen  man  jetzt  auf 
den  Bulbus  anbringen  mufs,  erleichtert  nicht  nur  die 
Ausführung  dieses  Theiles  der  Operation,  sondern  er- 
weitert auch,  durch  das  Andringen  des  Staares,  die  Pu- 
pille hinreichend. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  Operationsmethode ,  die 
in  der  neuesten  Zeit  so  viel  Aufsehen  gemacht  und 
so  viel  Anhänger  bekommen  hat  und  noch  bekommt, 
dafs  man  mir  es  verzeihen  möge,  wenn  ich  mich  weit- 
läufiger über  sie  und  ihr  Pro  und  Contra  verbreite,  um 
den  Anfängern  das  Urtheilen  hierüber  einigermafsen 
zu    erleichtern. 

Die  Keratonyxis  oder  Zerstücklung  des  Staa- 
res durch  den  Hornhautstich.  —  Man  beabsichtigt 
durch  diese  Operation  den  Staar  aus  seinen  organi- 
schen Verbindungen   zu  bringen  und  dadurch,    so  wie 


*)  Diejenigen  Subjecle ,  bei  welchen  die  Cataract  mit 
einer  Lähmung  des  optischen  Nerven  verbunden  ist,  leiden 
in  Folge  der  Staaroperationen  am  wenigsten,  was  wohl,  wie 
auch  Quadri  {Annotazioni  -pratiche  sulle  malattie  degli 
occhi ,  Napoli ,  1819-  J>-  215.)  bemerkte,  von  der  geringern 
Empfindlichkeit  solcher  Augen  herzuleiten  ist.  Entstanden 
jene  Lähmungen  in  Folge  dyscrasiseher  Procefse,  sind  diese 
vielleicht:  gar  noch  im  Auge  vorhanden,  dann  gilt  das  eben 
Gesagte  keineswegs. 
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auch  dnrch  die  Zerschneidung  der  Linse  in  mehrere 
Stücke,  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  eine  gröfsere  Flä- 
che darzubieten,  damit  sie  desto  leichter  und  schnel- 
ler das  Geschäft  der  Maeeration  und  Auflösung  der 
Cataract  verrichten  könne,  worauf  dann  die  resorbi- 
renden  Kräfte  des  Auges,  die  aufgelösten  Theile  weg- 
zuschaffen  fähig  werden.  *) 

Dafs  eine  wirkliche  Absorption  der  Linse  statt 
finde,  davon  sind  alle  Augenärzte  überzeugt;  ja  Scar- 
p  a  u.  a.  haben  selbst  Resorptionen  ganzer  Linsen  ana- 
tomisch nachgewiesen.  Auch  hat  man  mehrere  Bei- 
spiele, dafs  vorzüglich  von  Erschütterung  des  Auges 
entstandene  Cataracte ,  wo  also  wahrscheinlich  die  or- 
ganischen Adhäsionen  der  Kapsel  getrennt  waren,  von 
selbst  aufgesogen  wurden,  und  das  Gesicht  sich  wie- 
der herstellte.  Dergl.  erzählen  Ware  **)  u.  a.  Die 
Aufsaugung  von  Staaren,  welche  nach  Schlägen,  Sti- 
chen, u.  s.  w.  entstanden,  wird  nach  ihm  ***)  dadurch 
am  besten  befördert,  dafs  man  Naphtha  vitrioli  ver- 
dünnt oder  rein  ins  Auge  tröpfelt.  In  sehr  seltenen 
Fällen,  werden  selbst  aus  innern  Ursachen  entstande- 
ne Staare  bei  Gelegenheit  ohne  ärztliche  Hülfe  re- 
sorbirt.  ****) 

Nur  Ungläubige  und  solche,  die  der  Erfahrung 
gänzlich  ermangeln,  können  daher  an  einer  Resorption 
der  Linse  noch  zweifeln.  So  gewifs  es  indefs  auch 
ist,  dafs  Linsen  und  Linsentheile  aufgesogen  werden, 
so  gewifs  ist  es  auch,    dafs  der  Staar  nicht  immer  und 


*)  Buchhorn  versteht  unter  JFCeratonyxis  (von  xsgag, 
Genit.  xEgarog,  Hornhaut,  und  vvocmo,  Futur.  yf£w,  ich  durch- 
bohre, durchsteche)  eigentlich  die  Durchstechung  der  Horn- 
haut mit  einer  Nadel,  um  an  den  innern  Theilen  des  Auges 
eine  Operation  vorzunehmen. 

**)  Dessen  Be  ob  acht.  2.  B.  S.   119- 

***)  Dessen  Untersuchungen  der  Ursachen,  welche  am 
häufigsten  u.  s:  w.  die  $taarausziehung  vereiteln,  Uebers.  v. 
L  e  u  n  e.     S.  6$. 

****)  Dergl.  erzählt  Alb  er s  in  der  Ophthal.  B.  v.  Him- 
ly  u.  s.  w.j  2.  B.  3.  St.  Seit.  167-  und  m.  a. 
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in  allen  Fällen  aufgesogen  wird,  wenn  er  keratonyxirt 
wurde.  Woran  mag  diefs  wohl  liegen?  Hr.  Hofrath 
Langenbeck  beantwortet  diese  Frage,  indem  er  in 
seiner  Bibliothek  für  Chirurg,  etc.  1.  B.  S.  554.  sagt: 
„Es  liegt  theils  in  dem  Verfahren  bei  der  Operation 
selbst,  dann  auch  in  der  Beschaffenheit  der  zurückge- 
bliebenen Theile  und  endlich  darin,  wo  die  verdun- 
kelten Staarreste  liegen,  ob  sie  in  der  hintern  Augen- 
kammer geblieben,  oder  ob  sie  in  die  vordere  gefallen 
sind."  Ich  bin  derselben  Meinung  und  füge  noch  fol- 
gendes hinzu: 

Jede   Cataract,  jede  Partikel  derselben,  welche  auf- 
gesogen   werden  soll,    mufs    mit   den    sie   umgebenden 
Gebilden    nicht    mehr    in    organischer    Communication 
stehen:     sie    mufs    aus    einer  Masse  bestehen,    welche 
von  den  Feuchtigkeiten  des  Bulbus,  besonders  von.  dem 
humore  acjueo,   durchdringbar  und  auflösKch  ist.     Cata- 
racte,  welche  eine  Dichtigkeit   und  Härte  besitzen,  oder 
aus  einer  Masse  bestehen,  welche  die  wäfsrigte  Feuch- 
tigkeit nicht  durchdringen  kann,    sind  für  die  absorbi- 
renden   Gefäfse,   die  wir,  ohne  sie  im  Auge  nachweisen 
zu  können,   annehmen  müssen,  unaufsaugbar ;  sie  kön- 
nen daher  Jahre  lang   im  Auge   verweilen,    ohne  klei- 
ner   zu   werden.      In   je   kleinere  Partikeln  der  durch- 
dringbare Staar  zerstückelt  worden  ist,    je  mehr  Ober- 
fläche   er    also    der    wäfsrigten  Feuchtigkeit    darbietet, 
und  je  reichlicher  letztere  jene  Partikeln  umgiebt,    de- 
sto schneller  wird  er  aufgesogen,  und  zwar  so,  dafs  die 
sulzigsten,  weichsten  Theile  zuerst  verschwinden.     Ich 
habe  dieses  in  mehreren  Fällen  sehr  genau,  selbst  mit 
blofsen  Augen  i    beobachtet.      Ein  Staarstück,    welches 
wegen  seiner  länglichten   und  gebogenen  Gestalt,   halb 
in  der  hintern  halb  in  der  vordem  Augenkammer  lag, 
so   dafs    es    auf   dem   Pupillarrande   der   Iris   gleichsam 
balancirte,   wurde   binnen    einigen   Tagen   so    aufgeso- 
gen, dafs  nur  ein  äufserst  zartes  Skelett,  welches  nicht 
Kapsel  war,    beinahe   eine  ganze  Woche  noch   sichtbar 
blieb,    ehe   es    durch    die  wäfsrigte  Feuchtigkeit  aufge- 
löst   und   von    den    resorbirenden   Gefäfsen  fortgeführt 
wurde.     Ist  der  keratonyxirte  Staar  von  einer  Consistenz, 
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welche  bei  jungen  Subjecten  eine  baldige  Aufsaugung 
hoffen  läfst,  so  wird  letztere  bei  alten  Leuten  bei  glei- 
cher Beschaffenheit  der  Cataract  und  bei  gleich  gut 
ausgeführter  Operation,  5  bis  10  Mal  länger  dauern; 
ja  sind  es  sehr  kraftlose  Greise,  die  den  Greisenring 
{Arcus  senilis)  im  Auge  tragen,  dann  wird  derselbe 
Staar  fast  todt  im  Bulbus  liegen  bleiben,  denn  obwohl 
hier  vielleicht  der  humor  aqueus  dieselbe  Lösungsfä- 
higkeit, als  der  bei  jugendlichen  Subjecten,  auf  die 
Cataract  auszuüben  im  Stande  sein  mag,  so  mangelt 
doch  die  Resorptionskraft,  denn  im  hohen  Alter  wer- 
den nicht  blofs  der  Feuchtigkeiten  weniger,  sondern 
selbst  gröfsere  Gefäfse  annihilirt.  Die  der  Augen  er- 
fahren dasselbe  Geschick,  urrd  wenn  die  Linse,  die 
Cornea  an  Marasmus  senilis  leidet,  wenn  die  gröfseren 
sichtbaren,  mit  intensiverer  Lebenskraft  begabten  Ge- 
fäfse ungangbar  werden  und  verschwinden,  wo  sollen 
da  noch  viele  der  feinsten,  dem  menschlichen  Auge 
unsichtbare,  absorbirende  Gefäfschen  vorhanden  sein 
und  aufserordentliche  Kräfte  äufsern  können?! 

Aus  dem  Gesagten  sehen  wir  nun  auch,  wenig- 
stens zum  Theil,  ein,  warum  in  die  vordere  Augen- 
hammer gefallene  Staarstücke,  weit  schneller  aufgeso- 
gen werden,  als  in  der  hintern  Augenkammer  befind- 
liche; doch  mag  die  Resorptionskraft  in  der  vordem 
Kammer  auch  überhaupt  gröfser  sein ,  als  in  der  hin- 
tern. — 

Uebrigens  hat  man  die  Fähigkeit  des  Auges,  die 
getrennte  Linse  aufzusaugen,  erst  in  den  neuern  Zei- 
ten mehr  kennen  gelernt;  denn  obgleich  man  auch 
früher  nicht  selten  beobachtete,  dafs  Staare,  nachdem 
das  Auge  eine  äufsere  Gewalt  getroffen  hatte,  ver- 
schwanden, so  suchte  man  doch  die  Ursache  davon 
entweder  in  einer  Art  durch  die  Contusion  veranlafsten 
Depression,  d.  i.  Niedersinkens  derselben,  oder  man 
glaubte,  die  getrübte  Linse  sei  wieder  durchsichtig 
geworden. 

Gehen  wir  jetzt  zur  Operation  selbst  über,  um  de- 
ren Vervollkommnung  sich  ßuchhorn  (a.  a.  O.)  und 
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besonders  Langenbech  ganz  vorzüglich  verdient  ge- 
macht haben. 

Man  gebraucht  dazu  gerade  und  krumme  lanzen- 
förmige  Nadeln,  wovon  die  letztem  am  zweckmäfsig- 
sten  befunden  worden  sind.  Man  macht  die  Operation 
folgen dermafsen  :  Nachdem  man  etwa  2  Stunden  vor 
derselben  einige  Tropfen  einer  Solut.  extr.  helladonnae 
oder  hyoscyami  in  das  zu  operirende  Auge  gebracht 
und  dadurch  die  Pupille  möglichst  erweitert  hat,  und 
nachdem  nun  der  Gehülfe  den  Kopf,  und  das  obere 
Augenlied  insbesondere,  wie  bei  der  Reclination ,  und 
der  Operateur  mit  dem  Mittel  -  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand,  ebenfalls  wie  bei  der  Reclination,  das 
untere  Augenlied  gefafst  hat ;  so  nimmt  der  letztere 
die  Langenb  e  ck'sche  Nadel  (Taf.  V.  Fig.  8.)  gerade 
so  wie  bei  der  Depression  in  die  rechte  Hand,  richtet 
die  cöncave  Flache  der  Krümmung  des  Instruments 
nach  der  Hornhaut  und  die  convexe  nach  sich,  hält 
den  Stiel  so  stark  zurück  nach  dem  Ohre  des  Kranken 
hin,  dafs  die  ausgehöhlte  Fläche  der  Nadel,  gleichsam 
auf  die  Wölbung  des  Auges  am  Rande  der  Cornea  zu 
liegen  kommt  und  die  Spitze,  bei  dieser  Krümmung 
der  Nadel  und  bei  diesem  Zurückhalten  des  Stiels, 
eine  Linie  von  der  Sclerotien,,  der  Mitte  der  erweiter- 
ten Pupille  schräg  gegenüber  am  äufsern  Augenwinkel 
die  Hornhaut  berührt.  —  Wenn  man  die  Nadel  am 
untern  Rande  der  Hornhaut  ins  Auge  führt,  so  kann 
man  das  Auge  bei  unruhigen  Kranken  und  bei  Kin- 
dern, fester  noch  halten,  als  wenn  man  seitwärts  ein- 
sticht. —  In  einer  der  beschriebenen  Richtungen  sticht 
man  nun  das  Instrument  in  die  Cornea,  ohne  jedoch 
dadurch  den  Augapfel  zu  verrücken  oder  zu  verschie- 
ben, und  ohne  die  Regenbogenhaut  zu  verletzen.  Auf 
diese  Weise  geht  man  mit  der  Spitze  der  Nadel  durch 
die  Pupille  und  durch  die  vordere  Kapselwand  in  den 
Staar.  Einstechen  der  Nadel  durch  die  Hornhaut  und 
Fortschieben  der  erstem  bis  in  die  Cataract}  mufs  ein 
Act   sein. 

Jetzt  wird    die   vordere    Kapselwand  mit   dem  In- 
strumente zerrifsen,    die   Linse    durch  einige  Bewegun- 
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gen  der  Nadel  zerstückelt  und  die  grÖfsern  Staarstücke 
deprimirt.  Zugleich  sucht  man  einige  Partikeln  davon 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  iVugenkamra er  zu  brin- 
gen, weil  sie  hier,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  weit 
schneller  aufgesogen  werden,  als  in  der  hintern;  auch 
umspült  dann  die  wäfsrigte  Feuchtigkeit  die  in  der 
hintern  Kammer  zurückgebliebenen  Staarstückchen  freier 
und  durchdringt  diese  leichter.  Man  bewirkt  diefs  Üe- 
bergehen  der  Staarstücken  in  die  vordere  Augenkam- 
mer am  besten  dadurch,  dafs  man  die  Nadel  öfters  et- 
was zurückzieht,  damit  ein  geringer  Ausflufs  des  hu- 
moris  acjuei  entstehe,  dessen  Zuge  nach  aufsen  die 
leichteren  und  bequem  gelegenen  cataractösen  Frag- 
mente folgen.  Beim  Einstich  der  Nadel  in  die  Horn- 
haut hingegen,  mufs  jedes  zu  frühe  Ausfliefsen  der 
wäfsrigten  Feuchtigkeit  vermieden  werden ,  weil  sich 
dadurch  selbst  die  sehr  erweiterte  Pupille  leicht  ver- 
engert, *)  die  Regenbogenhaut  sich  der  Cornea  nähert, 
woher  dann  Verletzungen  der  Iris  und  daraus  resulti- 
rende  gefährliche  Entzündungen ,  bei  Fortsetzung  der 
unvollendeten  Operation  kaum  zu  vermeiden  sind.  Auf 
solche  Art  sucht  man  die  Pupille  möglichst  frei  und 
schwarz  zu  machen,  geht  mit  dem  Instrumente,  des- 
sen Krümmung  zum  bessern  Einführen  der  kleinen 
Staarstücke  durch  die  Pupille  in  geschickter  Hand  zu- 
gleich vieles  beiträgt,  wieder  aus  dem  Auge,  und  über- 
läfst  das  Uebrige  der  Resorption. 

Um  die  Operation  mit  der  gröfsten  Sicherheit  zu 
vollenden,  mufs  der  Zeigefinger,  welcher  das  untere 
Augenlied  während  der  Operation  mit  herabzieht,  der 
Nadel  immer  als  Stütze  und  Auflage  dienen,  damit  die 
Bewegungen  derselben  die  Hornhautwunde  nicht  zer- 
ren, drücken  und  dehnen,  wodurch  besonders  bei  dys- 
crasischen  Subjecten,  selbst  Geschwüre  und  stärkere 
Flecken  am  Orte  des  Einstiches  zurückbleiben  können. 

Ist    die  Zerstücklung    der    Linse    nicht    angezeigt, 

*)  In  einem  solchen  Falle  ist  es  gut,  einen  Augenblick 
zu  warten  und  das  Auge  mit  der  Hand  zu  beschatten,  bis  die 
Pupille  sich  wiederum  erweitert. 
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will  man  vielmehr  den  Staar  durch  die  Hornhaut  nur 
recliniren;  so  legt  man,  nach  Langenbeck,  die  con- 
vexe  Fläche  der  Nadel  gegen  den  obern  Band  der  Ca- 
taract,  und  drückt  ihn  tief  in  den  Boden  des  Augapfels 
und  nach  innen. 

"Wird  nach  Ausübung  der  Keratonyxe  ein  ange- 
wachsenes Stück  getrübter  Kapsel,  nicht  aufgesogen; 
dann  ist  es  nöthig,  einen  kleinen  Hornhautschnitt  zu 
machen  und  den  Kapselrest  mit  einem  feinen  Häk- 
chen oder  mittelst  der  Bio  einer 'sehen  Pincette  (siehe 
d.  Instrumententafel)  vorsichtig  auszuziehen* 

Da  mit  der  Langenbeck  'sehen  gekrümmten,  we- 
nig schneidenden  Nadel,  der  Staar  nicht  immer  hin- 
reichend zerstückelt  werden  kann;  so  ist  das  schärfere 
Langenbeck  'sehe  Geratom  *)  (Taf.  V.  Fig4  9.)  dieser 
oft  vorzuziehen.  Man  zerschneidet  die  Linse  damit 
einige  Male  von  oben  nach  unten,  von  innen  nach 
aufsen,  und  umgekehrt;  auch  kann  man  drehende  Be- 
wegungen des  Instruments  mit  Vortheil  unternehmen. 
Dadurch  wird  der  Staar ,  wenn  das  Ceratom  scharf  ge- 
nug ist,  gänzlich  zerstückelt  und  durch  das  manchma- 
lige Zurückziehen  desselben,  indem  wäfsrigte  Feuch- 
tigkeit ausläuft,  der  Eingang  einiger  Staarstücke  in  die 
Vordere  Augenkammer  befördert. 

So  leicht  und  scheinbar  wenig  verletzend  die  Ke~ 
ratonyxe  ist,  so  mufs  man,  wie  überall,  auch  bei  ihr 
das  Sehorgan  möglichst  delicat  behandeln  und  nie  mit 
dem  Instrumente  zu  weit  umher  fahren,  damit  man  we- 
der die  Iris  noch  die  Retina  verletze.  In  einem  noch 
höhern  Grade  ist  dieses  bei  Augen  zu  beherzigen,  wel- 
che schon  an  sich  zu  Entzündungen  und  Kränklich- 
keiten geneigt  sind,  und  es  ist  stets  besser,  lieber  we- 
niger stark  zu  zerstückeln  etc.  und  bald  nachher  wie- 
der zu  operiren*  als  umgekehrt.  —  Es  giebt  Augen, 
die  an  grofser  Empfindlichkeit  leiden,  in  welchen  sich 
eine  rheumatische,  scrofulöse  oder  gichtische  Krank-* 
heitsanlage  ausspricht,  wo  die  Linsenkapsel  an  mehren 
ren  Stellen  an  der   Uvea  adhärirt,  und"  wo  die  Vorsicht 


*)  Dessen   heue  Bibliothek  etc.     S.  A66. 


—      2ßl      — 

die  gänzliche  Zerstücklung  oder  Ümlegüng  der  Cata- 
ract}  als  eine  für  ein  solches  Auge  noch  viel  zu  hef- 
tige Verwundung  widerräth,  indem  hier  nach  der  kräf- 
tig gemachten  Keratonyxe  eine  gefährliche  Entzündung 
immer  zu  befürchten  steht  und  nicht  selten  auch  er- 
folgt* Hier  zerstückle  ich  allein  die  Mitte  des  Staa- 
res,  in  dem  Umfange  eines  grofsen  Stecknadelknopfes, 
oder  einer  mittleren  Pupille,  suche,  indem  ich  blofs  in 
diesem  Bezirke  mit  dem  Instrumente  bleibe,  den  Staar 
in  recht  feine  Partikel  zu  zertheilen  und  ziehe  davon 
möglichst  viele  in  die  vordere  Augenkammer. 

In  denen  Fällen,  wo  ich  unter  jenen  gefährlichen 
Anzeichen  die  Operation  verrichtete ,  gelang  sie  mir 
bis  jetzt  jedesmal,  ohne  heftige  Zufälle  zu  veranlas- 
sen, Auf  beigefügtem  Bilde  (Taf.  I.  Fig.  7.)  sieht  man 
die  Fortschritte  der  Resorption  bei  einem  höchst  em- 
pfindlichen, zu  steten  Entzündungen  geneigten  Auge* 
welches  ich  auf  die  angegebene  Weise  operirte» 

Der  Verband  nach  der  Operation  ist  wie  nach 
der  Reclination.  Obgleich  man  den  Eindruck  des 
Lichts  hier  weniger  zu  fürchten  hat,  als  bei  der  Ex- 
traction,  so  ist  es  doch  in  der  That  gut,  gar  keine  Seh- 
versuche zu  machen.  Auch  mangelt  hier  vieles  an 
dem,  was  Sehversuche  nach  der  Ausziehung  des  Staa- 
res,  für  den  Operateur  eclatantes  haben  mögen.  Man- 
che Augenärzte  haben  nach  dem  Hornhautstiche  nicht 
einmal  das  Auge  durch  einen  englischen  Heftpflaster- 
streifen verschlossen  >  weil  sie  die  Operation  einmal 
für  zu  unbedeutend  halten,  um  diese  Sorgfalt  anzu- 
wenden, zweitens  aber,  weil  sie  ungenirter  kalte  Was- 
serumschläge anwenden  zu  können  glauben,  die  da, 
wo  keine  arthritische,  rheumatische  Beschwerden  zu 
fürchten  sind,  allerdings  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  sehr  nützlich  werden  können.  Ich  selbst 
bediene  mich  nach  jeder  Nadeloperation  der  angeführ- 
ten Pflasterstreifen  zum  Verbinden  des  Auges,  weil 
dadurch  die  Ruhe  desselben  ungemein  befördert  wird. 
Wo  indefs  eine  hinzukommende  traumatische  Entzün- 
dung kalte  Wasserumschläge  nothwendig  macht,  da  in- 
commodiren   jene   Pflaster  niemals;   denn   sie    werden, 
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nachdem  sie  erweicht  worden ,   abgenommen,  und  da- 
gegen   nach   Beendigung    der  Umschläge,    neue  aufge- 
klebt.     Wo  man  den  Staar  durch  die  Cornea  oder  Scle- 
rotien  reclinirt   hat,   können    kalte    Umschläge,    theils 
durch  den  Druck,    welchen   sie  auf   das  Auge  machen, 
theils   durch    die   Contractionen    der   Augapfelmuskeln, 
welche  sie    erregen,   in   so  fern   schädlich  werden,   als 
sie  dadurch    das  Wiederaufsteigen  der   Cataract   beför- 
dern.    Zuweilen  ist  es  vor  der  Operation  nöthig,  Fon- 
tanelle, Blasenpflaster  zu  legen,  oder  Abführungsmittel 
zu   geben.      Manchmal   wird    nach   der   Operation    ein 
Aderlafs    nöthig;   ja,   wenn    das    Subject  sehr  blutreich 
und  zu  Kopfcongestionen  geneigt  ist,  selbst  dann,  wenn 
noch  keine  Zeichen  einer  heftigen  Entzündung  im  Auge 
zugegen    sind.       Letztere    Regel    ist   jedoch    vorzüglich 
nach  Extractionen  des  Staares  zu  berücksichtigen. 

Man  thut  übrigens  wohl,  nach  der  Operation  täg- 
lich auf  offnen  Leib  zu  halten,  sehr  magere  Diät  vor- 
zuschreiben, und  alle  erhitzende  und  nährende  Spei- 
sen und  Getränke  zu  vermeiden. 

Man    keratonyxirt   mit   dem   meisten    Erfolg  Staare 
von  flüssiger,  weicher  oder  mittlerer  Consistenz,  durch 
Zerstücklung.     Doch  auch  härtere  werden  nicht  selten 
aufgesogen,    wenn    die  Subjecte    nur  nicht  zu  alt  sind. 
Die  Zeit,    in   welcher   die   Aufsaugung  vollendet   wird, 
ist  gar  sehr  verschieden,  und  richtet  sich  sowohl  nach 
der  Consistenz    der   Cataract,   als   auch  nach   der  mehr 
oder  weniger  vollkommen  und  kräftig   gemachten  Ope- 
ration und  dem  Orte,  wo  die  Staarstücke  liegen.     Ver- 
schwindet der  Staar    zwischen    der   dritten  und  achten 
Woche,  so  hat  man  einen  sehr  glücklichen  Erfolg ;  oft 
dauert  es  halbe,    ja  ganze   Jahre,    bevor  Alles  resorbirt 
worden,   wenn    man    der  Aufsaugungskraft  durch  Wie- 
derhohlung  der  Operation,  nicht  zu  Hülfe  kommt. 

Hat  man  den  Staar  tüchtig  zerstückelt,  haben  sich 
aber  die  Stücke  desselben  wieder  hinter  die  Pupille 
gelegt,  und  wird  er,  wenigstens  in  der  hintern  Augen- 
kammer, fast  gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  aufge- 
sogen ;  so  kann  ich,  aufser  einer  nochmaligen  Opera- 
tion, kein  besseres  Mittel  empfehlen,    als  Erweiterung 
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der  Pupille  durch  Solut.  extr.  helladonnae  *)  und  einer 
völlig  horizontalen  Lage  auf  dem  Bauche,  bei  etwas 
niederhängendem  Kopfe.  Verbindet  man  mit  der  an- 
gegebenen Lage  Erschütterungen  des  Körpers  und  des 
Kopfes  ins  besondere  ;  so  senken  sich  nach  und  nach 
immer  mehrere  Staarstücke,  wenn  sie  anders  nicht  gar 
zu  sehr  an  einander  halten,  in  die  vordere  Augenkam- 
mer, wo  sie  dann  sehr  bald  zu  verschwinden  pflegen. 
In  drei  Fällen  habe  ich  dieses  Manöuvre  mit  recht 
glücklichem  Erfolg  angewendet.  Zur  grofsen  Beförde- 
rung der  Absorption  der  Staarstücken,  dient  die  von 
Dr.  Wer  neck  empfohlene  Entleerung  des  Humor 
aqueus  mittelst  eines  kleinen  Einschnittes  in  die  Cor- 
nea) ein  Mittel,  dessen  Nützlichkeit  die  Erfahrung  be- 
reits bewiesen  hat*  Die  mit  macerirten  Staarpartikeln 
überfüllte  wäfsrige  Feuchtigkeit,  wird  dadurch  nicht 
nur  weggeschafft,  sondern  auch  der  ganze  Organismus 
des  Auges  in  eine  sehr  vermehrte  Thätigkeit  gesetzt, 
die  zum  baldigen  Verschwinden  der  vorhandenen  Staar- 
stücken ungemein  viel  beiträgt. 

Aehnlich  diesem  kleinen  operativen  Eingreifen,  wir- 
ken alle  Mittel,  welche  das  Hervordringen  der  wäfsri- 
gen  Feuchtigkeit  durch  die  Cornea,  so  wie  die  Pro- 
duction  dieser  Flüssigkeit  überhaupt  befördern.  Die- 
jenigen, welche  ich  bisher  mit  offenbar  günstigem  Er- 
folg gebraucht  habe,  sind  Liq.  ammon.  caust.,  OL  caje- 
•put.,  Ol.foeniculi,  Ol.  caryophyllor,,  u.  a.  als  Augendämpfe; 
dann  ferner  zum  Eintröpfeln  auf  den  Augapfel  selbst, 
schwache  Auflösungen  von  Tart.  stibiat.  und  Sublimat, 
mit  einigen  Tropfen  spirituöser  Flüssigkeit  gemischt, 
welche  ich  aber  stets  lauwarm  zu  gebrauchen  empfehle. 
Niemals  darf  man  dergleichen  Mittel  anwenden,  wenn 
noch  entzündungsartige  Zufälle  im  Auge  herrschen. 

Bei  Ausübung  des  Hornhautstiches  thun  wir  sehr 
wohl,  die  Pupille  durch  Hyoscyamus  oder  Belladonna 
vorher  möglichst  zu  erweitern,   was  wir  durch  wieder- 
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*)  iy.  Extr.  helladonnae  gr.  v. 
Aqua  destillat.  comm,  3/« 
Wl.  solvendo. 
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hohltes  Einstreichen  dieser  Narcotica,  2  Stunden  vor 
der  Operation,  am  besten  bewirken  können.  Wir  be- 
kommen dadurch  einen  gröTsern  Spielraum  und  sind 
der  Gefahr,  die  Iris  zu  verletzen,  weniger  ausgesetzt. 
Hätten  wir  die  Wirkung  dieser  Mittel  auf  die  Regen- 
bogenhaut nicht  kennen  gelernt,  wir  würden  den  Auf- 
saugungsprocefs  der  Linse  zur  Zeit  eben  so  wenig  be- 
nutzt haben,    als  im  vergangenen  Seculo.  *) 


*)  Diese  Narcotica,  als  die  Pupille  erweiternde  Mittel 
in  Jüngern  Zeiten  erst  bekannt  geworden,  können  in  der  Au- 
genheilkunde ziemlich  häufig,  bald  mit  vorübergehendem, 
bald  mit  dauerndem  Nutzen  angewendet  werden.  Das  Be- 
reich ihres  Gebrauchs,  bis  jetzt  noch  eingeschränkt,  wird  in 
Zukunft  gewifs  noch  sehr   erweitert  werden. 

Die  Fälle,  in  denen  man  die  Belladonna  und  den  Hyos- 
cyamus  bisher  in  der  Augenheilkunde  vorzüglich  angewendet 
hat,  sind  folgende:  Die  Extracte  derselben  dienen,  in  Auf 
lösung  auf's  Auge  gebracht,  dazu,  den  Zustand  der  hintern 
Augapfelhöhlenhälfie  besser  zu  überschauen.  Besonders  ist 
dieses  vor  Staaroperationen  nolhig  und  nützlich,  und  defswegen 
sind  sie  auch  bei  Anwendung  der  Keratonyxe  nicht  zu  ent- 
behren. Hier  bewirkt  die  Erweiterung  der  Pupille  nicht  nur 
eine  mühelose,  leichte  Zerstücklung  oder  Umlegung  ohne 
Verletzung  der  Iris,  sondern  auch  ein  leichteres  Uebergehen 
der  Staarstücken  in  die  vordere  Augenkammer.  Selbst  dann, 
wenn  eine  Synechia  -posterior  mit  der  Cataract  verbunden 
ist,  wird  die  Operation  durch  die  Erweiterung  möglich,  und 
ganz  besonders  erleichtert,  wenn  die  feinen  fadenförmigen 
Adhäsionen  in  Folge  dieser  Erweiterung  zerreifsen;  und  ist 
jene  Synechie  nur  bei  partiellem  Kapselstaar  vorhanden,  so 
wird  das  Gesicht  durch  Eintröpfeln  einer  Belladonnaextract- 
solution  nicht  selten  ziemlich  verbessert.  Staarreste,  welche 
unaufgesogeh  in  der  hintern  Augenkammer  liegen  bleiben, 
gehen  nach  der  Pupillenerweiterung,  wie  ich  oben  sagte, 
zuweilen  leicht  in  die  vordere  über.  Bei  dynamischer  Myo- 
se  leistet  sie,  äufserlich  allein,  oder  zugleich  auch  innerlich 
gebraucht,  manchmal  wesentlichen  und  dauernden  Nutzen. 
Bei  Centralleucomen  erleichtert  sie  palliative  die  Erweiterung 
des  Sehsterns,  den  Eintritt  der  Lichtstrahlen  in  das  Innere 
des  Auges,  und  verbessert  mithin  das  Sehen.  Wenn  durch 
ein  Geschwür  in  der  Cornea,  oder  durch  eine  Wunde  der- 
selben, die  Iris  eben  vorgefallen  ist;  so  kann  man  sie  durch 
Anwendung  jener  Mittel  und  durch  gleichzeitiges  Schliefsen 
der  Augenlieder,  oftmals  wieder  zurückbringen.     Ja  Baratta 
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Von  der  Keratonyxis  rühmt  man  besonders  fol- 
gende Vortheile,  welche  sie  vor  der  Extraction  und 
vor  der  Reclinatioti  durch  die  Sclerotica  voraus  hat. 

Es  werden  nicht  die  wichtigsten  Gebilde  des  Au- 
ges,  die  Sclerotica,  die  Chorioidea,  daa  Corpus  ciliare 
und  die  Retina  verletzt;  sondern  nur  die  Hornhaut.  *)  — 
Die  Verletzung  der  Cornea  ist  so  unbedeutend ,  dafs 
keinesweges  jene  unangenehme  Erscheinungen  hervor- 
zugehen pflegen,  die  so  oft  nach  der . Extraction  des 
Staares  erfolgen,  z.  B.  Entzündungen,  völlige  Verdunk- 
lung der  Hornhaut,  Vorfall  der  Iris  und  sichtbare  Nar- 
be in  der  Cornea.  —  Hat  man  die  Pupille  durch  Hy- 
oscyamus  oder  Belladonna  hinreichend  erweitert;  dann 
sind  Verletzungen  der  Regenbogenhaut  weniger  mög- 
lich, als  wenn  man  die  gewöhnliche  Depressions-  oder 
Reclinationsmeihode  ausübt,  weil  man  die  Nadel  durch 
die  durchsichtige  Hornhaut  beobachten  kann.  —  Man 
trifft  immer  mit  der  Nadel  zuerst  die  vordere  Wand 
der  Kapsel  $  bei  der  gewöhnlichen  Depressionsmeihode 
sticht  man  dieselbe  oft  seitwärts  in  die  Substanz  des 
Staares    und    läfst    die    vordere   Wand    sitzen,    welche 


(Osservazioni  pratiche  sulle  principali  malattie  degli  occhi. 
JVLilano,  ISIS.  Ton  I.  p.  139)  behauptet,  dafs,  wenn  durch 
eine  zufällige  Verletzung  die  Iris  von  ihrem  Ciliarbande  los- 
gerissen worden,  diese  sich  in  ihrer  grofsen  Peripherie  zu- 
sammenziehe, die  losgerissene  Parthie  sich  dem  Ciliarbande 
wieder  nähere  und  die  entstandene  Wunde  vernarbe,  wenn 
man  jene  Mittel  anwendet. 

Auch  bei  reinen  Jlegenbogenhautentzündungen  wirken 
diese  Mittel  trefflich.     (Siehe  dort  das  Weitere.) 

*)  Dagegen  aber  erleiden  diese  Parthieen  immer  mehr  oder 
weniger  eine  Erschütterung,  welche  das  gute  Sehen  in  Zu- 
kunft beeinträchtigen  kann;  besonders  habe  ich  mehrere 
Male  eine  geringere  oder  bedeutendere  und  allgemeinere  Läh- 
mung der  Ciliarnerven  beobachtet,  die  sich  durch  eine  un- 
gleichförmig erweiterte  Pupille  manifestirt,  wobei  das  Gesicht 
nach  Absorption  der  Staarstücken  zwar  wenig  behindert  zu 
sein  scheint,  die  aber  sicher  mit  halber  oder  ganzer  Blind- 
heit verbunden  ist,  wenn  nicht  allein  Erschütterung  der  Iris, 
sondern  auch  bedeutendere  Erschütterung  der  Retina  voraus- 
gegangen ist. 
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dann  viel  zu  schaffen  macht,  denn  nichts  ist  schwerer, 
als  die  Ueberreste  der  Kapsel  zu  zerstückeln.  —  Man 
kann  bei  den  meisten  Subjecten,  bei  gesunden  und 
fehlerhaften  Constitutionen  keratonyxiren,  weil  eine  ge- 
fährliche Entzündung  weit  weniger  zu  fürchten  ist. 
Diefs  ist  besonders  ein  grofser  Gewinn  für  arthritische 
Staarblinde.  Ebenso  können  hier  die  Augenlieder  eng 
oder  weit  gespalten  sein,  die  Augen  können  tief  lie- 
gen, oder  weit  hervorglotzen;  der  Ciliarkörper  kann 
varicös  sein  oder  nicht,  *)  auch  kann  der  Staar  selbst 
theilweise  angewachsen  sein,  in  allen  dergleichen  Fäl- 
len findet  diese  Methode  keine  Gegenanzeige. 

Aufserdem  ist  die  Keratonyxis  noch  ganz  besonders 
bei  Kindern  und  Blindgebornen    indicirt,   wo  das  Auge 
zu  beweglich  und  zu  zitternd  ist,  als  dafs   eine  andere 
Methode    mit    Sicherheit     ausgeführt    werden     könnte. 
Am  zweckmäfsigsten  ist  es,  Kinder  zwischen   dem  2ten 
und  5ten  Lebensjahre  zu  operiren.     Man  hat  zwar  hie 
und  da  jedes  operative  Eingreifen  bei  Kindern  verwor- 
fen, weil  bei  ihnen  die  Neigung    zur  Entzündung  und 
Atresie  der  Pupille  zu  grofs  wäre;  allein  abgesehen  da- 
von,  dafs  das  kindliche  Alter  gegen  operative  Eingriffe 
in  der  That  nicht    heftiger  reagirt  als    das  Jünglingsal- 
ter,   so  habe  ich  auch  noch  folgende  Gründe,    welche 
den  Nutzen  einer  zeitig  unternommenen  Operation  be- 
weisen.     Ohne    Gesicht    entwickeln   sich    die    schlum- 
mernden  Fähigkeiten    der    Kleinen   wenig,   ihre  ganze 
Psyche  bleibt   zurück,   die  Retina,   des  Lichtreitzes  von 
Jugend  auf  ungewohnt,   schlummert    ein   und  wird  gar 
nicht  hinreichend  geweckt;  dadurch  entsteht  aber  eine 
wahre    Schwäche    der  Netzhaut,  welche    durch    die    in 
späteren  Jahren  glücklich  vollbrachte  Operation  schwer- 
lich ganz  vertilgt  werden   wird.      Endlich  ist  auch  der 
Staar  im  frühen  Kindesalter  viel  leichter  zu  removiren, 
als  späterhin;  ja  oft  ist  eine  ausgiebige  Aufritzung  der 


*)  Die  Varicosität  des  Ciliarkörpers  erkennt  man  augen- 
blicklich aus  dem  in  das  Blauliche  spielenden  Ringe,  wel- 
cher den  Rand  der  Hornhaut  umschliefst  und  die  gewöhnlich 
die  Folge  vorausgegangener  Entzündung    etc.   zu  sein  pflegt. 
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Kapsel,  welche  Saunders  und  mehrere  andere  em- 
pfahlen, hinreichend.  Die  Cataract  ist  bei  jungen  Kin- 
dern insgemein  noch  weich,  ja  flüssig,  und  also  leicht 
zu  keratonyxiren,  nach  und  nach,  nachdem  die  Linsen- 
masse selbst  immer  mehr  absorbirt  worden  ist  und 
der  Staar  sich  als  Cataracta  arida  siliquata  gestaltet, 
wird  er  härter,  fester,  zäher,  zeigt  sich  oft  fest  verbun- 
den mit  der  Uvea  und  ist  dann  stets  weit  schwerer 
aus  der  Pupille  zu  entfernen,  als  früher. 

Ein  besonderer  Grund,  warum  manche  Augenärz- 
te fast  immer  der  Ausziehung  des  Staares  huldigen, 
und  diese  Methode  jeder  andern  vorziehen,  mag  wohl 
darin  liegen,  dafs,  wenn  die  Operation  nur  einigerma- 
fsen  gut  von  Statten  geht,  der  Kranke  sich  selbst  beim. 
Sehversuche  von  dem  Gelingen  überzeugen  kann;  wo- 
durch dann  freilich  der  Arzt  in  imposanter  Gröfse  da- 
steht. Die  vielleicht  nachfolgende  gesichtverwüsten- 
de Entzündung,  kann  übrigens  leichter  auf  die  Unfolg- 
samkeit  des  Kranken  während  der  Nachbehandlung 
geschoben  werden.  Indefs  darf  uns  diefs  nicht  zur 
Einseitigkeit  im  Handeln  verleiten,  oder ,  uns  gar  be- 
wegen, den  Vortheil  und  das  Beste  unseres  Kranken 
hintenan  zu  setzen.  Es  giebt  Augen,  welche  durch 
wiederhohltes  keratonyxiren  oder  recliniren  ein  gutes 
Gesicht  wieder  erhalten  können;  indefs  der  extrahi- 
rende  Arzt  durch  seine  unzweckmäfsig  gewählte  Lieb- 
lingsoperation den  ersten  Impuls  zur  völligen  Vernich- 
tung des  Gesichts  geben  würde. 

Die  Erfahrungen  eines  Lange  nbeck,  eines  Ph. 
v.  Walther,  eines  B.  v.  Siebold  u.  a.  sprechen  zu 
Gunsten  der  Keratonyxe.  Doch  darf  man  sie  nicht  als 
die  beste  und  vorzüglichste  Methode,  den  Staar  zu 
operiren,  betrachten,  mufs  sie  den  übrigen  nicht  vor- 
ziehen wollen.  Wohl  mag  es  sein,  dafs  sie  im  Allge- 
meinen nicht  so  oft  angezeigt  ist,  als  die  Extraction 
und  Reclination  durch  die  Sclerotica;  die  Zukunft  wird 
vielleicht  unsere  noch  umnebelten  Augen  aufhellen. 

Nicht  immer  wird  der  Staar  nach  mehrmalig  wie- 
derhohlter  Zerstücklung  völlig  aufgesogen,  und  nicht 
immer  erhält   der  Blinde   nach  der  Aufsaugung  ein  so 
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schönes  Gesicht,  als  nach  der  Extraction.  Zuweilen 
stellen  sich  auch  bei  dyscrasischen  Kranken,  nach  sehr 
geschickt  vollbrachter  Keratonyxe ,  Entzündungen  ein, 
die  man  nimmermehr  vermuthete,  und  die  doch  ohne 
Umstände  das  Gesicht  unwiederbringlich  vernichten 
können. 

Indefs  wird  jeder  gern  zugeben,  dafs  die  Verlet- 
zung nicht  gar  bedeutend  ist;  besonders  wenn  man  sie 
mit  Gibson's  *)  neuer  Methode,  den  Staar  durch  Auf- 
saugung zu  entfernen,  vergleicht.  Auch  ist  die  Kera- 
tonyxe nicht  schwer  auszuüben.  Doch  scheint  die  Re- 
clination  durch  die  Hornhaut  verhält nifs in äfsig  in  der 
That  nicht  so  zweckmäfsig  gemacht  werden  zu  kön- 
nen, wenigstens  nicht  so  günstigen  Erfolg  zu  zeigen, 
als  die  Reclination  durch  die  Sclerotien. ;  sehr  oft  steigt 
der  Staar  wieder  ganz,  oder  grofsentheils  vor  die  Pu- 
pille und  bleibt  hier  liegen,  ohne  bedeutend  aufgeso- 
gen zu  werden. 

Es  gereicht  der  Keratonyxis  auch  nicht  zum  Vor- 
theile,  dafs  ihr  eifrigster  Vertheidiger,  Hr.  Hofr.  Lan- 
genbeck,  das  sorgsam  gepflegte  Kind  zu  verlassen 
scheint.  **)  Er  macht  jetzt  die  Zerstücklung  der  Ca~ 
taract  durch  die  Sclerotica  mit  einer  geraden  lanzetten- 
förmigen  Nadel,  oder  er  verzieht  und  wendet  (um 
nicht  unrichtig  reclinirt  zu  sagen)  die  Linse  durch  die 
Sclerotica  mittelst  einer  wenig  gebogenen  Nadel;  so  dafs 
ihr  oberer  Rand  nach  aufsen  und  vorn,  ihre  vordere 
Fläche  abwärts,   ihre   hintere   Fläche    nach    oben    und 

ihr 


*)  Er  zieht  mittelst  eines  gekrümmten  nähnadelfQrmigen 
Instrumentes,  einen  seidenen  Faden  durch  die  verdunkelte 
Linse  und  bildet  dadurch  ein  Haarseil,  dessen  Enden  aus 
der  Sclerotica  heraushängen.  In  mehreren  Fällen  wurde  der 
Sta.ar  dadurch  schnell  resorbirt,  in  andern  entstanden  heftige 
Entzündungen,  \yelche  die  Wegnahme  des  Fadens  nöthig 
machten.  Siehe  The  New  •  England  Journal  of  Medicine 
and  Surgery  and  collateral  Branches  of  Science.  VqI*  J^IlI- 
Boston,  18 19« 

**)  Siehe  dessen  neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und 
Ophthalmologie,  2.  B.  3.  H.     S.  4l8. 
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ihr  unterer  Rand  nach  hinten  gerichtet  wird.  Die 
Zerstücklung  der  Staarlinse,  von  der  hintern  Augen- 
kammer  aus,  machte  früher  auch  schon  Adams;  er 
schiebt  aber  die  Stücke  in  die  vordere  Augenkainmer, 
wovor  Langenbeck  warnt. 

Stehen  keine  Hindernisse  entgegen  und  ist  der 
Staar  hart;  so  bleibt  die  Extraction  (in  gewissen  Fäl- 
len die  Reclination)  von  geschickter  Hand  ausgeführt, 
in  der  That  eine  treffliche  Methode,  die  Krankheit  zu 
removiren.  Ist  der  Staar  weich,  breiartig,  vielleicht 
von  Kapseltrübung  begleitet,  das  Subject  nicht  zu  alt, 
also  Resorption  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  oder  ist 
das  Auge  zu  reitzbar,  zu  Entzündungen  geneigt,  u.  s.  w. 
so  kommt  man  mit  der  Reclination  durch  die  SclerO" 
tica,  oder  mit  der  Zerstücklung  durch  die  Cornea,  in 
den   allermeisten  Fällen  zum  Zweck. 

Sind  beide  Augen  erblindet,  eignen  sie  sich  zur 
Extraction,  oder  wenigstens  eines;  so  operire  ich,  wenn 
nichts  entgegensteht,  beide  Augen  zugleich,  und  zwar 
nicht  selten  das  eine  per  extractionem,  das  andere  per 
reclinationem,  oder  per  cataractae  discisionem.  Es  scheint 
mir  diefs  Verfahren,  dem  Wohle  des  Runden  und  der 
Politik  des  Arztes  angemessen  zu  sein;  denn  wäre  auch 
der  Erfolg  der  Extraction  nicht  ganz  günstig,  so  ist 
auf  das  andere  Auge  mehr  zu  rechnen,  und  im  Falle  ei- 
ner zu  langsamen  Aufsaugung  oder  eines  Wiederauf- 
steigens  der  Cataract ,  kann  man  ja  die  Operation  re- 
petiren.  Gelangt  der  Leidende  an  dem  durch  Extrac- 
tion operirten  Auge  zu  Gesicht,  so  hat  er  mit  dem 
vielleicht  langsamen  Erfolg  des  andern  Geduld.  Der 
Effect  geschieht  im  ersten  Falle  schnell  und  der  Ruf 
des  Arztes  ist  geschützt.  Im  letzteren,  wenn  auch 
nicht  in  demselben  Grade  geschützt ,  doch  auch  nicht 
angegriffen.  Ist  blofs  ein  Auge  cataractös,  das  andere 
noch  gesund;  dann  zieht  die  Politik  des  Arztes,  wenn 
auch  keine  erhebliche  Gegenanzeigen  gegen  die  Extrac- 
tion vorhanden  sind,  die  Keratonyxe  vor.  Das  sind 
Remerkungen,  die  selbst  auch  der  clinische  Arzt  nicht 
verschmähen  sollte;  denn  sie  stimmen  mit  dem  Vor- 
theilo  des  Kranken  und  des  Arztes  völlig  überein.     Ich 

T 
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wiederhohle  es  nochmals  :  die  oculistische  Praxis  kann 
den  Ruf  des  Arztes  viel  leichter  gefährden ,  als  die 
Praxis  irgend  eines  anderen  Theiles  unseres  Wissens ; 
oft  kommt  der  Ruf  des  Augenarztes  da  in  Gefahr,  wird 
wohl  gar  fast  vernichtet,  wo  der,  innere  Krankheiten 
nur  besorgende  Mediker,  unangetastet  von  dannen 
zieht.  —  Uebrigens  bemerke  ich  noch^  dafs  nicht  im- 
mer die  leichtere  Operation  auch  die  bessere,  die  vor- 
züglichere sei;  besonders  haben  dieses  Aerzte  zu  be- 
achten, welche  die  Kunst  erst  auszuüben  anfangen. 
Um  aber  nicht  am  Leichtesten  kleben  zu  bleiben,  mufs 
man  sich,  hinsichtlich  unseres  Gegenstandes,  fleifsig 
arn  todten  Auge  zu  üben  suchen ;  denn  obgleich  es 
ein  grofser  Unterschied  ist,  *)  an  der  todten  Masse 
oder  am  lebenden  Organ  zu  operiien,  so  ist  es  doch 
noch  der  einzige  Weg,  das  vorhandene  Talent  des  An- 
fängers auf  eine,  dem  menschlichen  Geschlechte  un- 
schädliche, Weise  zu  vervollkommnen  und  auszu- 
bilden * 


*)  Neuerlichst  hat  man  versucht,  künstliche  Cataracten 
sowohl  bei  lebenden  Thieren  als  auch  am  Cadaver,  zu  ferti- 
gen, weil  dadurch  den  Anfängern  Gelegenheit  gegeben  wird_, 
die  Operation  besser  und  sicherer  zu  vollbringen;  denn  es 
ist  allerdings  wahr,  dafs  ruan  bei  völlig  durchsichtiger  Linse, 
nicht  sicher  bestimmen  kann,  ob  diese  gehörig  niedergedrückt 
oder  umgelegtv  ist,  oder  ob  man  mit  der  JNadel  schon  im 
Staare  selbst  festsitzt,  indem  man  sie  auf  erstem  nur  zu  le- 
gen glaubt.  Besonders  hat  sich  in  jener  Hinsicht  Troja 
(Memoria  etc.  T.  I.  Milano)  viel  Mühe  gegeben.  Wir  fin- 
den die  Resultate  seiner  Versuche  im  Auszuge  in  Giovanni 
Baratta,  Osservazioni  pratiche  sulle  principali  malattie  de- 
gli  occhi.  T.  IL  Milano,  ISIS.  p.  109  et  ll4.  Die  Krystall- 
linse  trübte  sich  bald,  wenn  die  Augen  mit  unreinem  Meer- 
salze umgeben  wurden,  welches  mit  etwas  Wasser  angefeuch- 
tet worden  war.  Doch  auch  die  Cornea  trübte  sich  dadurch 
oft  bedeutend.  Er  gebrauchte  defs wegen  und  weil  ihm  die 
Versuche  in  Neapel  nicht  so,  als  die  früher  in  Paris  gemach- 
ten, gelingen  wollten,  die  mit  zehn  Theilen  Wasser  verdünn- 
te Salpetersäure.  Zwar  wurde  durch  dieselbe  die  Cornea 
auch  getrübt,  allein  diese  Trübheit  lag  blofs  in  der  Ober- 
fläche und  liefs  sich  als  ein  Häutchen  leicht  abziehn,  wor- 
unter die  Hornhaut    dann  völlig  klar  erschien. 
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Bevor  ich  das  Kapitel  über  den  grauen  Staar 
schliefse,  will  ich  noch  mit  wenig  Worten  die  Entzün- 
dungen im  Allgemeinen  berühren,  welche  nach  Staar- 
operationen  entstehen  können.  Sie  äufsern  sich  durch 
verschiedene  Symptome  und  auf  verschiedene  Weise, 
je  nachdem  sie  dieses  oder  jenes  Gebilde  vorzugsweise 
ergriffen  haben,  oder  je  nachdem  sie  mehr  acut  oder 
chronisch  verlaufen.  Im  Allgemeinen  kann  angenom- 
men werden,  dafs,  je  schneller  Entzündungen  nach 
Operationen  entstehen,  desto  acuter  auch  der  erste  Zeit- 
raum derselben  verläuft  und  um  so  kräftiger  auch  das 
antiphlogistische  Verfahren  gehandhabt  werden  mufs. 
Nach  Extractionen  können  Iritis  acuta  und  chronica^ 
Ophthalmitis  und  in  Folge  derselben  Ophthalmollennor- 
rhoea  etc.  auftreten.  Nach  Nadeloperationen  verlaufen 
die  eintretenden  Entzündungen  gern  chronisch  und  wi- 
derstehen den  Mitteln  oft  sehr  hartnäckig.  Ein  Ent- 
zündungszustand eigner  Art  kommt  nach  Nadelopera- 
tionen durch  die  Cornea  häufig  vor,  welcher  in  einer 
chronischen  Iritis,  in  Verbindung  mit  einem  entzündli- 
chen Zustande  der  Descemetischen  Haut  besteht,  des- 
sen schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Corneitis  Erwäh- 
nung geschehen  ist,  der  indessen  nach  Operationen 
heftiger  und  umfassender  zu  sein  pflegt  und  hier  leicht 
Verwachsungen  der  Pupille  zu  Stande  bringen  kann. 

Aufserdem  können  aber  auch  Entzündungen  der 
Retina,  der  Chorioidea,  der  Capsula  lentis  etc.  auftreten, 
welche  sich  durch  die,  diesen  Gebilden  eigenen  Sym- 
ptome zu  erkennen   geben. 

Wie  die  specielle  Behandlung  einzurichten  ist,  er- 
fahren wir  in  den  einzelnen  Kapiteln,  und  ich  bemerke 
hier  nur  im  Allgemeinen,  dafs  bei  rein  traumatischen 
Entzündungen  anfangs  immer  antiphlogistisch  verfah- 
ren werden  mufs,  und  dafs  man  wohl  thut,  bei  den  durch 
die  leichteren  Nadeloperationen  verursachten  Entzün- 
dungen nach  vorausgeschickten  Blutentziehungen  ört- 
lich kalte  Wasserumschläge,  allenfalls  mit  etwas  we- 
nigem Bleiessig  gemischt,  thätig,  jedoch  vorsichtig  an- 
zuwenden. 

Der  Nachstaar,    Cataracta  secundaria,    ist',    wie 

T  2 
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Schmidt  *)  lehrte,  eine  cataractöse  Blindheit  oder 
Schwachsichtigkeit,  die  sich  vom  wirklichen  Staar  (Vor- 
staar)  nur  durch  die  Zwischenzeit,  in  der  sie  erscheint, 
unterscheidet;  daher  sie  auch  mit  demselben  überein- 
kommende Symptome  hat. 

Bleiben  nach  irgend  einer  Operationsmethode,  die 
Pupille  verdunkelnde  Linsenreste  zurück;  so  nennt 
man  diefs  Linsennachstaar ,  dessen  Aufsaugung  man 
erst  erwarten  mufs  und  auch  wohl  durch  trockne  aro- 
matische Kräuterkissen,  sowie  durch  die  bei  der  Kera- 
tonyxis  angegebenen  Mittel,  u.  s.  w.  befördern  kann. 
Findet  aber  Absorption  nicht  statt;  so  mufs  man  klei- 
nere Linsenreste  deprimiren,  gröfsere  recliniren,  und 
ganz  zurück  gebliebene  Linsen,  nach  Beer,  wo  mög- 
lich extrahiren.  Dergleichen  Nachoperationen  erfor- 
dern aber  immer  völlige  Erholung  des  Auges  von  der 
ersten  Operation,  wozu  nicht  selten  eine  Zeit  von  6 
bis  8  Monaten  nöthig  ist.  —  Sollte  nach  einer  Kerato- 
nyxis  ein  Linsennachstaar  entstehen;  so  mufs  dieser 
entweder  extrahirt,  oder  durch  die  Sclerotien  reclinirt, 
am  besten  aber  nochmals  zerstückelt  werden.  —  Wenn 
die  Linsenkapsel  das  Gesicht  verdunkelt  (Kapselnach- 
staar)  und  die  Verdunklung  bedeutend  ist;  so  kann 
man  die  trübe  Kapsel  mit  der  Staarnadel  nach  allen 
Richtungen  zerreifsen  und  die  Flocken  möglichst  aus 
der  Pupille    entfernen. 

d.      Von     den    Krankheiten    des    Glaskörpers 
und  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit. 

Das  Glaucorriy   Glaucoma^  [von  yla  vxo  ?,  grünlich- 
blau, und  o/U/za,  Auge]   G  laucosis,  und   der  grüne 
Staar,   Cataracta  viridis^    s.  gl auc omat os a. 

Eine  grau  grünlichte  oder  meergrüne  Trübung  des 
Glaskörpers,  wodurch  das  Gesicht  völlig  aufgehoben 
oder  bedeutend  vermindert  wird,  nennt  man  Glaucoma. 

Die   Krankheit    beginnt    mit    einem    Nebel,    einem 


*)  Ueber  Nachstaar  und  Iritis.     Wien,  1801.    S.  k. 
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Rauche,  welchen  mau  vor  dem  Auge  zu  sehen  glaubt, 
und  der  in  der  Regel  ganz  plötzlich  auftritt  und  dann 
um  so  deutlicher  gleich  anfangs  beobachtet  wird,  wenn 
der  Leidende  das  Unglück  gehabt  hat,  das  eine  Auge 
durch  Glaucom  bereits  zu  verlieren.  Dieser  Nebel  kann 
auf  Stunden,  ja  auf  Tage  wieder  weichen,  wenn  hei- 
tere Geraüthsaffecte  und  nahrhafte  Speisen,  Seele  und 
Körper  erheben.  Allein  nach  und  nach,  wird  der 
Rauch  bedeutender,  gleichsam  consistenter  und  es  schei- 
nen in  demselben  dicke  Flecke  von  schwarzer  Farbe 
zu  hängen,  oder  zu  schwimmen.  Oft  erscheinen  zu 
gleicher  Zeit  gewöhnliche  Mouches  volantes  *),  die  sich 
aber  nach  meinen  Beobachtungen  in  demselben  Maafse 
verlieren,  in  welchem  das  Gesicht  abnimmt.  Betrach- 
tet man  das  Auge  in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit, 
so  bemerkt  man  noch  nichts  weiter,  als  eine  Trägheit 
der  Pupille.  Nach  und  nach  kommen  leise  Andeu- 
tungen von  drückenden  reifsenden  Gefühlen  über  den 
Augenbraunen,  die  aber  da  schnell  in  heftigere  Schmer- 
zen ausarten,  wo  ein  sichtbar  congestiver  Zustand  des 
Blutes  nach  dem  Auge  oder  gar  Entzündungssymptome 
die  Entstehung  des  Liebeis  begleiten.  Diese  Schmer- 
zen können  Tage,  ja  Wochen  lang  nachlassen,  wenn 
günstige  Witterungsverhältnisse  eintreten.  Sie  exacer- 
biren  gewöhnlich  des  Abends,  remittiren  des  Morgens 
und  werden  gemeiniglich  heftiger  bei  unangenehmer 
veränderlicher  Witterung  und  bei  der  Lage  des  Kran- 
ken in  Federbetten.  Ein  gewisser  Grad  von  Licht- 
scheu, pflegt  in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit  eben 
so  wenig  zu  fehlen,  als  ein  merklich  starres  Ausehn 
des  Auges  bei  Betrachtung  vonObjecten.  Zugleich  er- 
scheinen dem  Leidenden  mondlichtfarbige,  schwarz- 
grüne oder  bunte  Flecke,  wobei  er  schon  früher  des 
Abends  die  brennende  Lichtkerze  in  einen  Regenbogen 
eingehüllt  sieht.  Die  Schmerzen  über  den  Augenbrau- 
nen nehmen  zu  und  verbreiten  sich  weiter,  es  ent- 
steht im  Augapfel  ein  Gefühl   von  Spannung,   welches 


*)  Benedict,  Disquisitio  ophthalmologica  de  morbishu- 
rrioris  vitrei  in  oeulo  humano.  1809«   P<*g'  11  • 
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nach  und  nach  wächst,  und  bald  einen  Grad  erlangt, 
den  die  Kranken  mit  einem  Schmerze,  als  solle  der 
J3ulbus  gespalten  werden,  zu  vergleichen  pflegen.  Da- 
bei nimmt  das  Gesicht  immer  mehr  ab ,  die  Pupille 
wird  unbeweglich,  verliert  ihre  Schwärze  und  wird 
gleichsam  matt.  Die  Kranken  können  nun  nur  noch 
gröfsere  Gegenstände  unterscheiden.  Unter  zunehmen- 
den heftigen  Schmerzen,  die  der  Leidende  in  den 
Stirnknochen  zu  fühlen  glaubt,  erweitert  sich  nun  die 
Pupille  mehr  und  mehr,  und  deutlich  bemerkt  man  eine 
schwarzgrünliche  oder  meergrüne  Trübung  in  dersel- 
ben, die  offenbar  concav  ist;  die  Conjunctiva  hulbi  füllt 
sich  nach  und  nach  mit  varicösen  Blutgefässen,  die  bis 
nahe  an  den  Rand  der  Cornea  gehen,  hier  aber  doch 
einen  ringförmigen  Raum  übrig  lassen,  der  einen 
schmutzig  bläulichen  Ring  formirt,  welcher  sich  um  so 
deutlicher  zeigt,  je  mehrere  varicöse  Gefäfse  vorhan- 
den sind.  Die  jetzt  erweiterte  starre  Pupille  bleibt 
entweder  rund,  oder  sie  wird  unegal  verzogen,  oder 
endlich  oval,  in  welchem  letztern  Falle  sie  der  Pupille 
der  wiederkäuenden  Thiere  ähnlich  ist.  Das  Gesicht 
erlöscht  unter  zunehmenden  Schmerzen,  bis  zum  letz- 
ten Lichtschein,  der  Pupillarrand  wirft  sich  nach  aufsen 
um,  wodurch  das  Tapeturn  der  Traubenhaut  ringför- 
mig zum  Vorschein  kommt,  die  Farbe  der  Iris  wird 
unscheinbar,  gleichsam  verwaschen,  die  Structur  dersel- 
ben ist  kaum  noch  zu  erkennen,  und  der  ganze  Aug- 
apfel gewinnt  ein  glanzloses,  starres,  unsicheres  Ansehn. 
Insgemein  werden  braune  Augen  von  der  Krankheit 
ergriffen  und  in  diesem  Falle  ändert  sich  die  braune 
Farbe  der  Iris  in  eine  schmutzig  graublaue,  verwa- 
schene und  matte  Farbe  um  *).  Endlich  fängt  sich 
auch  die  Krystaillinse  zu  trüben  an,  wodurch  sich  die 
früher  concave  schwarzgrünliche  Trübung  der  Pupille 
in   eine    convexe     graugrünliche    umändert,    die    Linse 


*)  Dem  Wifsbegierigen,  welcher  sich  von  dem  Gesagten 
mehr  noch  überzeugen  möchte,  verweise  ich  auf  den  ersten 
Heft  meiner  Select.  circa  morbcs  h.  oculi.  Lipsiae  et  Pa- 
risiis. 
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wird  nun  weich,  grofs,  drängt  die  Iris  nach  vorn  und 
verkleinert  somit  die  vordere  Augenkaminer  *).  Es  ist 
dieses  die  Cataracta  viridis  der  Alten,  die  Cataracta 
p-laucomatosa  der  Neueren.  Nachdem  die  krankhaften 
Umänderungen  im  Augapfel  auf  solche  Weise  das  Acme 
erreicht  haben,  nachdem  selbst  die  Linsenkapsel  sich 
getrübt  und  der  ganze  Augapfel  eine  unverkennbare 
Härte  angenommen  hat,  pflegt  sich  derselbe  nun  nicht 
selten  zu  verkleineren  und  wird  atrophisch,  die  Augen- 
deckel fallen  zu  und  bedecken  den  faltig  verschrumpf- 
ten  Mulbus  für  immer. 

Betrachten  wir  die  Entstehung  und  den  \ erlauf 
des  Uebels  genauer,  so  finden  wir  überall,  dafs  die 
Krankheit  mit  Symptomen  anfängt,  welche  nur  ein 
Erkranktsein  der  Nerven  des  Auges  manifestiren,  und 
dafs  erst  später  die  eigene  Umänderung  des  Corp.  vitr. 
vor  sich  geht ;  dafs  endlich  die  meisten  Zeichen,  welche 
eine  Amaurose  verkündigen,  zuweilen  bei  unserem  Uebel 
gefunden  werden.  Wir  werden  ferner  gewahr,  dafs  die 
Trübheit  im  Glaskörper  insgemein  sehr  langsam  ent- 
steht, die  Abnahme  des  Gesichts  aber  oft  sehr  schnell, 
zuweilen  augenblicklich;  wenigstens  steht  die  Trüb- 
heit des  Glaskörpers  mit  der  vorhandenen  Blindheit 
in  keinem  Verhältnifse ;  auch  kann  eine  geringe  grün- 
liche Trübung  noch  keinen  hinlänglichen  Grund  zu 
dem  gänzlichen,  oder  fast  gänzlichen  Verlust  des  Ge- 
sichts setzen*  ja  dadurch  würde  vielmehr  das  Sehen 
nur  in  so  fern  alienirt  werden  können,  als  den  Ge- 
genständen ein  grünliches  Ansehn  mitgetheilt  würde, 
was  indefs,  so  viel  ich  beobachtet,  nie  der  Fall  ist. 
Bedenken  wir  dieses,  so  mochten  wir  wohl  mit  Zuver- 
sicht daraus  abnehmen,  dafs  wir  das  Glaucom  nicht 
als  eine  Krankheit  besonderer  Art ,  sondern  als  eine 
Wirkliche  Amaurose  der  bösesten  Art  zu  betrachten 
haben.  Ja,  wer,  wie  ich,  Gelegenheit  gehabt  hat,  glau- 
com atöse  Augen  zu  zergliedern  und  das  Corpus  vitreum, 
hinsichtlich  der  Farbe  und  Klarheit  nur  wenig  braun- 
grünlich verändert  fand;  der  möchte  wohl  geneigt  sein 

*)   S.  Taf.  IL   Fig.   8. 
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zu  glauben,  der  Grund  der  grünlich  trüben  Farbe  der 
Pupille  liege  nicht  allein  im  Glaskörper,  sondern  zu- 
gleich in  der  ihn  umkleidenden  Netzhaut,  so  wie  in 
dem  verschwundenen  Lebensturgor  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges,  welche  hierdurch  ein  gröfseres  und 
deutlicheres  Sichtbarwerden  der  Retina  bei  der  erwei- 
terten Pupille  zulassen.  Auch  Wenzel  *)  sagt  schon: 
„Ce  cjuon  nomine  glaucome  me  semble  etre  une  verkable 
maladie  du  nerf  optiquef  laquelle  alteration  se  comunique 
a.  la  retine,  qui  en  est  Vexpansion."  Ich  füge  diesem 
hinzu:  und  die  Trübheit  des  Glaskörpers  selbst  mag 
demnach  nur  das  Product  jener  Umänderung  des  Seh- 
nerven sein,  wefswegen  man  dieser  Krankheit  eigent- 
lich kein  besonderes  Kapitel  zu  weihen  nöthig  hätte. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dafs  dieser  Gegenstand  immer 
noch  einer  genauem  Beleuchtung  gewürdigt  werden 
möchte,  damit  endlich  einmal  die  confusen  Ideen  über 
die  Bedeutung  Glaucoma,  welche  von  den  ältesten  Zei- 
ten bis  jetzt  geherrscht  haben,  verbannt  würden. 

Die  Ursache  dieser  ominösen  Krankheit,  soll  ein- 
zig und  allein  die  Gicht  sein;  bis  wir  dessen  ganz  ge- 
wifs  sein  können,  möchte  es  wohl  besser  sein,  anzu- 
nehmen i  dafs  im  Allgemeinen  besonders  dyscrasische 
Krankheitsursachen  dem  Glaucome  zum  Grunde  liegen. 
Sie  befällt  übrigens  vorzugsweise  cholerische  Subjecte 
und  solche,  die  mit  Unterleibsbeschwerden  zuweilen 
zu  kämpfen  haben,  besonders  sind  das  Hämorrhoidarii 
und  Personen,  bei  denen  die  Regeln  cessiren. 

Die  Prognose  ist  im  höchsten  Grade  niederschla- 
gend, wenn  das  Uebel  bereits  vorgerückt  ist,  oder  gar 
vollkommen  besteht,  denn  schwerlich  wird  man  dann 
etwas  ausrichten  können ;  höchstens  ist  man  im  Stande, 
die  Schmerzen  zu  mildern.  Es  ist  eine  Wohlthat  der 
Natur,  dafs  insgemein  anfangs  nur  ein  Auge  von  der 
Krankheit  ergriffen  wird,  denn  hier  ist  es  oft  dem  Arzte 
möglich,  das  andere,  welches  aufserdem  über  lang  oder 
kurz  sicher  gleichfalls  erblindet,  zu  retten.  Wie  wich- 
tig dieses  ist,    möge  doch  allen  Aerzten  einleuchten. 

*)  Manuel  de  VQculiste.     Tom.  I.  p.  321. 
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Ich  kann  meinen  Erfahrungen  gemäfs  folgendes 
Verfahren,  die  Entstehung  des  Glaucoms  auf  dem  an- 
deren Auge  zu  verhüten,  nicht  genug  loben:  ich  lasse 
nähmlich  bei  robusten,  blutreichen  Personen,  wo  die 
Phlogosis  auch  bei  dyscrasischen  Processen  anfangs  im* 
mer  mehr  oder  weniger  prädominirt,  zur  Ader,  mei- 
stens am  Fufse,  allein  selten  mehr  als  4  bis  5  Unzen 
Blut,  weil  ich  nicht  gerade  die  Kräfte  des  Körpers  her- 
absetzen, sondern  die  Circulation  freier  und  gleichför- 
miger machen  will.  Später  lasse  ich,  nach  Befinden 
der  Umstände,  die  Venäsection  einmal  oder  mehrere 
Male  wiederholen.  Die  Quantität  des  auszulassenden 
Blutes,  darf  aber  jetzt  1  bis  2  Unzen  nicht  übersteigen. 
Zu  gleicher  Zeit  reiche  ich  gelind  abführende  Anti- 
-phlogistica,  sorge  für  das  Anlegen  von  grofsen  Fonta- 
nellen auf  beide  Arme,  oder  wo  die  Gefahr  gröfser  ist, 
für  das  kräftige  Einreiben  einer  starken  Brechwein- 
steinsalbe im  Nacken,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  ich 
die  entstandenen  Pusteln  durch  scharfe  Salben  so  lange 
in  Eiterung  erhalte,  bis  ich  hoffen  kann,  dafs  die  zu- 
gleich gesetzten  Fontanelle  hinreichende  Ableitung  für 
das  Auge  gewähren.  Sind  bereits  Symptome  vorhan- 
den, welche  dem  anfangenden  Glaucome  angehören,  z. 
B.  Schmerzen  über  den  Augenbraunen ,  so  lasse  ich 
eine  Salbe  aus  Linim.  ammon.,  Laud.  liquid,  S.  und  Ol. 
Sabinae ,  täglich  3  bis  4  Mal  hier  einreiben,  welche 
nach  Minderung  der  Phlogosis  meistens  im  Stande  ist, 
diese   zu  beseitigen. 

Innerlich  lasse  ich  längere  Zeit  hindurch  anfangs 
die  milderen  Resolventia  nehmen,  z.  B.  Mellag,  gra- 
min.)  Mellag.  taraxaci,  Extr.  chelidon.  maj.,  Sap.  medic, 
Sah  ammon.  dep.y  L.iq.  terrae  f oh  tart,,  späterhin  schreite 
ich  zu  den  einschneidenderen  Mitteln  dieser  Klasse,  z. 
B.  G.  guajacis  Gummi ,galh an.,  Gummi  ammoniac,  Anti- 
monial.,  Extr.  aconit.  etc.  Wo  aufhörende  Menstruation 
oder  unterdrückte  Hämorrhoiden  im  Spiele  sind,  fand 
ich  Schwefelmittel  und  das  Extr.  aloes.  aq.  sehr  wirk- 
sam. Auf  solche  Weise  war  ich  mehrere  Male  so 
glücklich,  die  Entstehung  eines  Glaucoms  des  anderen 
Auges  zu  verhindern,    oder    die    ersten  Zeichen  dessel- 
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ben    zu    heilen,    oder     wenigstens    zum    Stillstand    zu 
bringen. 


D  i  e  Auf  16'  su  ng  des  Glaskörpers,  Synchysis, 
[von  at/y,  zusammen,  und  %va,  ich  mische,  be- 
deutet   also    eigentlich:    Zusammenmischung,    nicht 

Entmischun  g.] 

Die  Synchysis  entsteht  entweder  als  Folge  einer 
Augenentzündung,  vorzüglich  einer  syphilitischen  Iri- 
tis, oder  sie  erscheint  auch  ohne  diese,  als  Folge  des 
übermäfsigen  Quecksilbergebrauchs.  Erscheint  sie  als 
Folge  einer  Augenentzündung,  so  giebt  sie  sich  durch 
folgende  Zeichen  zu  erkennen:  Der  Glaskörper  ver- 
liert seine  Klarheit ,  wird  braunröthlich  getrübt  und 
das  Sehvermögen  ist  dabei  schwach  oder  gänzlich  auf- 
gehoben. Sieht  der  Kranke  noch  etwas ,  so  ist  er  im 
höchsten  Grade  fernsichtig,  die  Pupille  ist  verengert, 
zuweilen  erweitert  und  bald  mehr  bald  weniger  wink- 
licht. Die  Iris  expandirt  und  contrahirt  sich  nur  langsam, 
und  wenig  oder  gar  nicht,  schwankt  aber  bei  dem  star- 
ken Bewegen  des  Auges  u.  s.  w.  von  vorn  nach  hinten, 
und  umgekehrt.  Der  Glaskörper  ist  dabei  so  dünn,  wie 
die  wäfsrigte  Feuchtigkeit,  die  Zellen  desselben  sind  ver- 
schwunden, und  die  Hyaloidea  zerreifst  bei  geringer  Ver- 
anlassung. Zuletzt  wird  die  Linse  cataractÖs,  weich, 
weifs  und  käseartig,  (schwillt  aber  nicht  wie  bei  Cata- 
racta glaucomatosa  an,)  der  ganze  Bulbus  ist  weich  und 
die  Sclerotica  wird  bläulich  und  läfst  sich  selbst  ohne 
Schmerz  gleichsam  in  Falten  legen.  Ganz  zuletzt  tritt 
eine  Atrophie  des  Augapfels  hinzu. 

Der  Grund  dieses  Uebels,  mag  wohl  in  einer  Dis- 
proportion und  Alienation  der  absorbirenden  Kräfte 
der  Glashaut  und  der  benachbarten  edeln  Gebilde 
liegen. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  nicht  so  schlimm  als 
bei  dem  Glaucom ,  denn  wenn  die  Synchysis  unvoll- 
kommen war,  und  der  Kranke  nur  an  Fernsichtigkeit 
litt,  verschwand  die  Krankheit  in  einigen  Fällen  bei 
dem  Gebrauche  zweckdienlicher   Mittel   ziemlich  ganz- 
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lieh.  Auch  kann  die  Synchysis  das  ganze  Leben  hin- 
durch un  ausgebildet  verbleiben,  in  welchem  Falle  der 
ursächliche  Pro cefs  im  Auge  wohl  abgelaufen  sein  inag; 
allein  sie  kann  auch  unaufhaltsam  fortschreiten,  und 
in  diesem  Falle  partieipirt  die  Retina  an  dem  Uebel, 
indem  ihre  Kräfte  verlöschen.  Vollkommene  Synchysis 
ist  bis  jetzt  unheilbar. 

Was  nun  das  Heilverfahren  bei  angehender  Auf- 
lösung des  Glaskörpers  betrifft,  so  hat  man  bisher  be- 
sonders Rad.  sarsaparill.,  Calam.  aromat.,  Cort.  peru- 
vian.,  bittere  Mittel,  Stahlwässer,  Wein,  nahrhafte  leicht 
verdauliche  Speisen,  reine  trockne  Luft  und  mäfsige 
Bewegung  empfohlen  und  in  diesen  Mitteln  zuweilen 
Heil   gefunden. 


Die    Augenwassersucht,     Hy  drophthalrnia,    Hy~ 

dr  Ophthal  mus  y  [von  vdcog,  Wasser,    und  ocp&  aX[io  g^ 

Auge]  das  Ochsenauge,    Bup hthalmos. 

Diese  Krankheit  kann  sich  auf  eine  dreifache  Art 
äufsern;  denn  entweder  ist  die  Ansammlung  der  wäfs- 
rigten  Feuchtigkeit  zu  grofs,  oder  es  findet  eine  krank- 
hafte Anhäufung  der  Glasfeuchtigkeit  statt,  oder  bei- 
de Arten  treten  vereinigt  auf. 

Die  Symptome  der  ersten  Art  sind  folgende:  die 
Cornea  vergröfsert  sich  in  ihrem  Umfange  wohl  bis 
zum  drei-  bis  vierfachen  Durchmesser  derselben,  oh- 
ne dafs  sie  berstet;  bleibt  dabei  aber  durchsichtig  und 
klar  (T.  II.  F.  9.),  nur  späterhin  scheint  sie  trübe  zu 
werden,  woran  aber  wohl  mehr  eine  falsche  Mischung 
der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  Schuld  hat.  Die  vor- 
dere Augenkammer  erweitert  sich  bedeutend,  die  Iris 
wird  nach  und  nach  starr  und  färbt  sich  zugleich  im- 
mer dunkler,  und  die  Pupille  ist  dabei  weder  veren- 
gert noch  erweitert;  zugleich  fühlt  der  Kranke  einen 
empfindlichen  Druck,  und  eine  lästige  Spannung  und 
Schwere  des  ganzen  Augapfels.  Anfangs  ist  bei  dieser 
Krankheit  Fernsichtigkeit  zugegen;  zuletzt  entwickelt 
sich  aber  eine  amaurotische  Amblyopie,  wobei  die  Be- 
wegungen   des    Bulbus   immer    beschwerlicher    werden. 
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Rings  um  die  Cornea,  in  einer  Breite  von  2  Linien,, 
findet  man  jetzt  die  Sclerotien  so  bläulich,  wie  man 
sie  bei   neugebohrnen  Kindern  bemerkt. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  oft  nicht  zu  er- 
kennen. Einmal  beobachtete  ich  eine  wenip  aus^e- 
bildete  Wassersucht  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit,  nach 
einer  äufsern  Verletzung,  die  aber  bald  wieder  ver- 
schwand; eben  so  haben  Cheston  u.  m.  a.  Beispiele 
dieser  Art,  die  aber  unglücklicher  abliefen,  aufgezeich- 
net. Nicht  selten  sind  schnell  abgeheilte  Haut-  und 
Kopfausschläge,  an  der  Entstehung  unserer  Krankheit 
Schuld. 

Die  Vorhersage  ist  immer  bedenklich,  und  wenn 
das  Gesicht  beinahe,  oder  vollkommen  aufgehoben  ist, 
selbst  für  die  Form  des  Auges,  höchst  ungünstig.  In- 
defs  ist  die  Prognose  bei  dieser  Art  der  Augenwasser- 
sucht, immer  noch  günstiger,  als  bei  den  andern  Ar- 
ten; vorzüglich  wenn  die  Krankheit  nach  abgeheilten 
Ausschlägen,  u.  s.  w.  entstand,  und  der  Leidende  nicht 
cachectisch  ist.  Bei  cachectischen  Subjecten  hingegen, 
und  wenn  alle  Hülfe  versäumt  wird,  geht  die  Krank- 
heit in  die  zweite  Art  der  Wassersucht  und  zuweilen 
unter  schrecklicher  Verbildung  des  ganzen  Auges,  in 
den  Tod  über. 

Kur.  —  Sollte  das  Uebel  blofs  Symptom  einer 
allgemeinen  Krankheit  sein,  so  heilet  man  natürlich 
die  letztere.  Scheint  die  Augenwassersucht  örtlich  zu 
sein,  ist  sie  der  Ausgang  einer  vorhergegangenen  Au- 
genentzündung ;  so  gebe  man,  mit  Berücksichtigung  der 
letztern,*)  Digitalis  mit  Calomel,  und  zum  Getränk  eine 
Mischung  von  Cremor  tartari  und  Borax  mit  Wasser, 
lege  p^esicatoria,  Fontanelle,  u.  s.  w.  Entstand  die  Was- 
sersucht nach  schnell  abgeheilten  Ausschlägen ;  so 
bringe  man  diese  wieder  hervor,  oder  mache  künstli- 
che Ausschläge  und  gebe  innerlich  Camphor,  Sulph. 
aur.  ant,  und  Sulph.  depur. 

*)  Blutigel  und  selbst  Aderlässe  sind  zuweilen  angezeigt 
und  werden  hier  besonders  häufig  von  den  Franzosen  in  An- 
spruch genommen. 
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In  Hinsicht  der  örtlichen  Behandlung  des  wasser- 
süchtigen Auges,  hommt  alles  auf  den  Moment  der  Aus- 
bildung der  Krankheitsform  an;  denn  ist  diese  noch 
im  Beginnen,  so  sind  aromatische,  trockne,  warme 
Kräuterkissen  und  abwechselnde  Einreibungen  in  der 
Augenbraunengegend  mit  TJngt.  hydrarg.  einer.,  JBals. 
vit.  Hojf'rn.  oder  Aqua  Coloniens.  mit  Spir.  salis  ammon. 
caust.  vermengt,  hinlänglich;  ist  aber  die  Augenwasser- 
sucht  sehr  ausgebildet,  sind  jedoch  keine  Varicositäten 
des  Bulbus  zugegen,  so  mufs  die  Cornea  an  ihrem  un- 
tersten Rande,  eine  halbe  Linie  von  der  Sclerotica  ent- 
fernt, durch  den  senkrechten  Einstich  einer  Lanzette, 
etwa  zwei  Linien  breit  geöffnet,  und  die  wäfsrigte 
Feuchtigkeit  ausgeleert,  jedoch  durch  tägliches  Lüften 
der  Wunde,  mehrere  Tage  und  Wochen  (wenn  es  an- 
geht) in  einem  Entleerungszustaude  erhalten  weiden. 
—  Oft  wirken  nach  der  Operation  die  innern  Mittel 
herrlich,  obgleich  sie  vorher  keinen  günstigen  Erfolg 
zeigten.  Der  Verband  ist  übrigens  nach  der  Opera- 
tion,  wie  nach  der  Staarausziehung. 

Wenn  die  Paracenthesis  corneae  bei  varicösern  Zu- 
stande des  Auges,  oder  bei  einem  sehr  auffallend  ca- 
chectischen  Individuum  unternommen  wird;  so  hat  sie 
eine  Vernichtung  des  Auges ,  durch  Entzündung  und 
gauchigte  Eiterung,  ja  selbst  durch  Brand  zur  Folge, 
in  welchem  letzten  Falle  der  Kranke  in  Lebensgefahr 
gesetzt  wird. 

Bei  der  zweiten  Art,  nämlich  bei  der  Wassersucht 
des  Glaskörpers,  vergröfsert  sich  vorzüglich  die  hinte- 
re Hälfte  des  Bulbus,  wobei  zugleich  die  Hornhaut, 
ohne  an  Umfang  zuzunehmen  oder  an  Klarheit  zu 
verlieren ,  etwas  kegelförmig  vorgedrängt  wird.  Die 
starre  Im,  welche  ihre  Farbe  hier  unverändert  behält, 
findet  man  beständig  nach  vorn  gewölbt,  wodurch  die 
vordere  Augenkammer  zuweilen  fast  vollkommen  auf- 
gehoben ist.  Die  Pupille  bleibt  ziemlich  verengert, 
erweitert  sich  aber,  wenn  der  noch  selbstständige,  nicht 
zerrissene  Glaskörper,  die  Linse  verdrängt;  die  Scle- 
rotica wird  vermöge  der  Ausdehnung  rings  um  die 
Cornea    bläulich    und    schmutzig;     der  Leidende    wird 


schon  im  Anfange  der  Krankheit  kurzsichtig,  bald  dar- 
auf schwachsichtig  und  endlich,  ohne  dafs  Lichtem- 
pfindung  zurückbiiebe,  vollkommen  blind;  die  Bewe- 
gung des,  immer  sehr  hart  anzufühlenden  Bulbus  und 
der  Augendeckel,  leidet  viel  früher  schon,  als  in  der 
vorigen  Art,  und  der  Schmerz  im  Auge  und  in  der 
ganzen  leidenden  Hälfte  des  Kopfes,  die  Schlaflosigkeit 
und  der  Mangel  an  Efslust,  welches  alles  schon  im 
Anfange  des  Uebels  zugegen  ist,  verstärkt  sich  immer 
mehr,  und  bringt  den  Patienten  oft  der  Verzweiflung 
nahe.  Im  höchsten  Grade  der  Krankheit  und  bei  Ver- 
nachläfsigung,  berstet  die  Cornea^  die  Flüssigkeiten  flie- 
fsen  aus  und  der  Bulbus  sinkt  zusammen  und  wird 
atrophisch.  Jedoch  nicht  immer  ist  der  Ausgang  nach 
dem  Bersten  so  glücklich;  denn  zuweilen,  und  bei 
sehr  cachectischen  Subjecten,  wandelt  sich  der  Aug- 
apfel in  eine  fungöse  Masse  um,  oder  verhärtet  und 
geht  unter  grofsen  Schmerzen  in  ein  krebsartiges  Ge- 
schwür über. 

Die  Ursachen  sind  zum  Theil  hier  eben  so  uner- 
forscht geblieben,  als  bei  der  ersten  Art;  indefs  kommt 
der  Hydrops  corporis  vitrei  meistens  bei  arthritischen, 
syphilitischen  oder  scrofulösen  Subjecten  vor,  und  er- 
scheint bald  nach  Augenentzündungen,  bald  aber  oh- 
ne dafs  entzündliche  Augenafrectionen  vorhergegangen 
oder  noch  zugegen  wären,  und  schreitet  in  diesem 
Falle  meistens  sehr   langsam-vor. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen,  vorzüglich  wegen  der 
vorhandenen  Cachexien,  ungünstig.  Oft  kann  man  nur 
das  Vorrücken  der  Krankheit  hemmen,  allein  die  Hei- 
lung derselben  ist  selten  möglich.  Wenn  das  Sehver- 
mögen vollkommen  aufgehoben  ist,  so  wird  an  eine 
künftige  gute  Form  des  Auges  nicht  mehr  zu  denken 
sein.  Uebrigens  kann  sowohl  diese  zweite,  als  auch 
die  erste  Art  der  Augenwassersucht,  auf  einer  gerin- 
gern *)  oder  gröfsern  Stufe  der  Ausbildung  oft  lange 
Zeit  unverändert  stehen   bleiben. 


*)  Einen   leichten    Grad    von   Hydrops  c.    v.   findet   man 
zuweilen  bei  Greisen  mit  hervor  ragenden  Augen.     Man  hat 
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Zur  Kur  durch  Medicamente,  welche  hier  wohl 
blofs  eine  Hemmung  des  weitern  Fortganges  der  Krank- 
heit zur  Absicht  haben  kann,  hat  man,  neben  der  Be- 
seitigung gegenwärtiger  allgemeiner  Krankheiten,  man- 
cherlei Mittel  vorgeschlagen :  Man  soll,  wenn  die  Was- 
sersucht unter  entzündlichen  Symptomen  auftritt,  Ca- 
lomel  mit  Opium  und  Terra  joliat.  tartar.  innerlich  ge- 
ben, *)  äufserlich  über  die  Augenbraunen  eine  Salbe 
aus  Opium  mit  TJngt.  hydr.  ein.  einreiben  lassen;  man 
soll  den  ßulhus  öfters  mit  einem  schleimigen  Augen- 
wasser mit  Opium  waschen,  oder  soll  trockne,  warme, 
aromatische  Kräuterkissen  aufschlagen;  man  soll  Vesi- 
catoria  auf  den  Procefs.  mastoid.  und  öfters  Sinapismen 
auf  die  Arme  legen,  u.  s.  w. 

"Wird  nun  durch  diese  Mittel  das  Uebel  auch 
wirklich  am  Fortschreiten  gehindert,  so  kehrt  das  Ge- 
sicht dennoch  selten  wieder;  vielmehr  sinkt  der  JBul- 
bus  zusammen    und  wird  atrophisch. 

Wenn  aber  die  Wassersucht  ohne  Entzündung  ent- 
standen ,  in  welchem  Falle  die  Kur  noch  schwieriger 
ist;  so  soll  man  vorzüglich  Pulv.  hbae  digit.  p.  in  im- 
mer steigender  Dosis  geben,  und  das  Mittel  so  lange 
fortsetzen,  bis  sich  die  Zahl  der  Pulsschläge  vermin- 
dert, und  Schwindel,  beständiger  Ekel  und  Blitze  vor 
den  Augen  erscheinen.  Auch  jetzt  soll  man  noch  eine 
Zeitlang  mit  der  Digitalis  fortfahren  und  dabei  Vesi- 
catoria  auf  den  Zitzenfortsätzen  unterhalten. 

Helfen  alle  jene  Mittel  nicht,  ist  der  Bulbus  schon 
sehr  ausgedehnt ,  vergröfsern  sich  die  Schmerzen  im- 
mer mehr,  so  mufs  die  Paracenthesis  bulbi  auf  folgen- 
de Art  unternommen  werden :  Nachdem  man  die  Horn- 
haut und  die  Linsenkapsel  wie  bei  der  Staarauszie- 
hung  geöffnet,  und  die  Linse  sammt   der  Glasfeuchtig- 


zwar  hier  nichts  zu  fürchten;  allein  wenn  man  bei  solchen 
Alten  die  Staarextraction  unternimmt,  so  kann  ein  Prolapsus 
humoris  vitrei  kaum  vermieden  werden,  welswegen  man  hier 
die  Reclination  gebrauchen  soll.  (Benedict,  de  rnorbis  hu- 
moris vitrei  in    oculo  hum.  p.  27«) 

*)  Benedict,  a.  a.  O. 
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keit  herausgeschafft  hat,  so  schneidet  man,  um  eine 
neue  Wassernnhäufung  zu  verhüten,  einen  kleinen  Thcil 
des  Hornhautlappen  weg,  und  verbindet  das  Auge  wie 
nach  der  Staarextraction. 

In  der  dritten  Art  der  Augenwassersucht,  wo  so- 
wohl der  Glaskörper,  als  auch  die  wäfsrigte  Feuchtig- 
keit abnorm  angehäuft  ist,  und  wo  sich  die  Sympto- 
me und  Ursachen  der  eben  beschriebenen  zwei  Arten 
vereinigt  vorfinden,  bemerkt  man  immer  einen  sehr 
varicosen  Zustand  des  Bulbus.  ISicht  selten  erreicht 
der  Augapfel  hier  eine  enorme  Gröfse,  wird  aus  der 
Orbita  hervorgedrängt,  und  stellt  dann  das  dar,  was 
viele  Augenärzte  Ochsenauge,  Buphthalmos ,  genannt 
haben. 

Die  Prognose  ist  höchst  niederschlagend,  denn  ge- 
wöhnlich endet  das  Leiden,  nach  hinzugekommener 
carcinomatösen  Ausartung  mit  dem  Tode;  diefs  ge- 
schieht um  so  schneller,  wenn  man  hier  die  Paracen- 
these  anwendet.  Im  Anfange  der  Krankheit  glückt  es 
zuweilen,  das  Fortschreiten  derselben  zu  hemmen. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  hier  immer 
ein  passendes  allgemeines  diätetisches  Verfahren  bei 
den  cachectischen  Kranken,  sehr  indicirt. 

Jourdon  *)  sagt:  „Man  wendet  gegen  diese 
Krankheit,  Purgirmittel,  Vomitive,  Diaphoretica,  Squil- 
la  mit  Nirr.  J3acc.  juniperi  in  X  und  Abkochung, 
Dioritalis,  Pulsatilla,  Mercurialzubereitungen,  Antimonia- 
lia  und  Extr.  cicutae  an.  Alle  diese  Mittel  sind  als 
einzig  gerühmt,  aber  man  wird  schwerlich  eine  glaub- 
würdige Beobachtung  finden,  welche  die  Wirksamkeit 
derselben  aufser  Zweifel  setzt."  Nach  ihm  sind  es 
einzig  die  Vesicatoria,  auf  die  Schläfe,  über  die  Au- 
genbraunen oder  hinter  die  Ohren  gelegt,  welche  die 
Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ausdehnung  in  der 
Orbita  mindern. 

Oert- 


*)    Dictionnaire    des    sciences    medicales.       Paris.    1818. 
Vol.  22.    p.  360. 
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Oertliche  Mittel  müssen  nie  gebraucht  werden, 
nur  die  Exstirpation  des  Auges,  wenn  die  Krankheit 
noch  nicht  weit  vorgerückt  ist,  wäre  zu  versuchen, 
weil  diese  bald  für  kürzere  bald  für  längere  Zeit  ei- 
nige palliative  Hülfe  leistet.  Hr.  Prof.  Beer  beobach- 
tete jedoch  auch  nach  der  Exstirpation  immer  einen 
nachfolgenden  schwammigten  carcinomatösen  Auswuchs 
in  der  Orhita,  welcher  den  Patienten  nach  und  nach 
dem  Tode  zuführte. 

Bevor  ich  dieses  Kapitel  schliefse,  kann  ich  nicht 
umhin ,  noch  einige  Winke  zu  geben ,  deren  Bedeut- 
samkeit mir  mehrere  neuerdings  gemachte  Beobachtun- 
gen zu  bestätigen  scheinen.  Die  Augenwassersucht 
scheint  in  Folge  eines  entzündlichen  dyscrasischen, 
meist  chronisch  verlaufenden  Procefses  der  inneren  Um- 
kleidung  der  Cornea,  und  der  Oberfläche  der  Iris  zu 
entstehen,  der  unglücklicherweise  seinen  Ausgang  in 
übermäfsiger  Secretion  von  wäfsriger  Feuchtigkeit  fin- 
det, das  Gleichgewicht  zwischen  Secretion  und  Piesorp- 
tion  dieser  Flüssigkeit  stöhrt  und  die  Resorptionskraft 
hier  mehr  oder  weniger  lähmt.  Ob  eine  Wassersucht 
des  Glaskörpers  ohne  gleichen  Zustand  der  wäfsrigen 
Feuchtigkeit  auftreten  kann,  weifs  ich  nicht.  In  de- 
nen Fällen,  wo  ich  diese  Krankheit  beobachtete,  kam 
sie  erst  hinzu,  als  die  Anhäufung  der  wäfsrigen  Feuch- 
tigkeit in  der  vorderen  Augenhälfte,  eine  bedeutende 
Höhe  erreicht  hatte.  Mir  haben  die  gerühmten  in- 
nern  Mittel  sowohl  bei  den  stärkeren,  als  auch  bei 
den  geringeren  Graden  dieser  Krankheit  bisher  sehr 
wenig  oder  gar  nichts  geleistet,  wenn  ich  nicht  äufsere 
Mittel  mit  zu  Hülfe  nahm;  diese  aber  nützten  mir 
auch  nur  in  denen  Fällen,  in  welchen  das  Uebel 
noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  hatte  und  dasselbe 
noch  im  Fortschreiten  begriffen  war.  Diese  äufsern 
Mittel  waren  besonders  solche,  von  denen  bekannt  ist, 
dafs  sie  chronische  Entzündungen  heben  und  die  Re- 
sorptionskraft  neu  beleben  können.  Die  vorzüglich- 
sten darunter  sind  folgende :  Ungt.  hydr.  ein,  fort., 
von  welchem  alle  4  Stunden  eine  Linse  grofs  auf  den 
Augapfel  gebracht   wurde    und    welches    ich    bei  torpi- 
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dem  Zustande  des  Auges  mit  einigen  Tropfen  Spirit. 
sal.  ammoru  caust.  mischen  liefs;  oder  eine  Salbe  aus 
zwei  Granen  Merc.  praec.  rühr,  und  1  Drachma  Fett, 
von  welcher  aber  nur  täglich  2  Mal  eine  Stecknadelkopf- 
grofse  Quantität  auf  den  Bulbus  gebracht  werden  darf. 
Wo  Salben  nicht  vertragen  werden,  lasse  ich  das  Hydr. 
oxydul.  nigr.  mit  G.  mimos.  zu  einem  gleichförmigen 
Brei  mischen,  und  bringe  etwas  davon  alle  3  Stunden 
mittelst  eines  Pinsels  in  das  Auge.  Kräftige  Hautreitze 
habe  ich  nie  vernachläfsigt,  weil  sie  mir  offenbar  Nut- 
zen gewährten;  dasselbe  kann  ich  von  Ableitungen  auf 
den  Darmkanal  rühmen,  besonders  wenn  ich  dazu  Pur- 
ganzen aus  fünf  bis  acht  Granen  Calomel  mit  oder 
ohne  Rad.  jalappae  wählte,  indem  gerade  dieses  Mittel 
die  Resorptionskraft  des  ganzen  Körpers  besonders 
schnell  und  kräftig  zu  incitiren  scheint. 

Nach  Scharlach,  Masern  und  Pocken,  entstehen 
nicht  selten  Entzündungen  der  Augen,  die  mit  in  der 
Descemetischen  Haut  ihren  Sitz  zu  haben  scheinen  und 
nach  deren  Ablauf  die  Augen  dauernd  kurzsichtig  ge- 
worden sind.  Ich  glaube  in  einigen  Fällen  bemerkt 
zu  haben,  dafs  nach  solchen  Entzündungen  die  Cor- 
nea offenbar  convexer  und  die  vordere  Augenkammer 
gröfser  geworden  als  vor  der  Entzündung.  Sollte  letz- 
tere ihren  Ausgang  hier  nicht  ebenfalls  durch  ver- 
mehrte Absonderung  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  ge- 
nommen und  somit  einen  geringen  Grad  von  Augen- 
wassersucht zu  Stande  gebracht  haben?  Und  wäre  die- 
ses Uebel  nicht  auch  durch  die  eben  angeführten  Mit- 
tel vielleicht  noch  zu  heben,  wenn  sie  bald  nach  Ent- 
stehung desselben  angewendet  würden  ?  Man  will  zwar 
bei  anfangender  Wassersucht  der  wäfsrigten  Feuchtig- 
keit nicht  Kurz  -  sondern  Weitsichtigkeit  beobachtet 
haben,  allein  sollte  dieses  wohl  auch  immer  rich- 
tig sein? 

Meine  Beobachtungen  hierüber  sind  bis  jetzt  noch 
zu  neu,  zu  geringe  und  zu  unvollendet,  als  dafs  ich 
mit  mehr  Sicherheit  von  diesem  Uebel  handeln  könn- 
te :  allein  eben  defshalb  mache  ich  die  Aerzte  hierauf 
aufmerksam,  um  hinsichtlich  dieses  Punktes  der  practi- 
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sehen  Augenheilkunde,  schneller  zu  mehrerer  Einsicht 
zu  gelangen. 


B.     Von   den   Krankheiten   der  undurchsichti- 
gen Gebilde  des  Bulbus. 

a,     Von    den    Krankheiten    der    Iris. 

Die   reine   Entzündung   der  Regenbogenhaut, 

Iritis. 

Man  hat  bis  jetzt  3  Arten  dieser  Entzündung  un- 
terschieden, welche  ich,  mit  Benedict,  Iritis  acuta,  IW- 
tis  chronica  und   Iritis  subacuta  nennen  will. 

Iritis     acuta. 

Symptome  des  ersten  Zeitraumes.  —  Unter  stum- 
pfem, drückendem,  tiefem  Schmerz,  ganz  gleichmäfsi- 
ger  Verengerung  der  Pupille  bei  Abnahme  des  Seh- 
vermögens, unter  immer  steigender  Beschränkung  aller 
Bewegungen  der  Regenbogenhaut,  ohne  dafs  die  Pu- 
pille ihre  Zirkelform  und  Stellung  verändert,  mit  zu- 
nehmender Lichtscheu  und  unter  Unreinwerden  der 
Pupille,  tritt  diese  Entzündungsform  ein.  Dabei  färbt 
sich  anfangs  nur  der  kleine  Bing  der  Iris,  späterhin 
auch  der  gröfsere  immer  dunkler,  und  die  graue  oder 
blaue  Regenbogenhaut  wird  grünlich,  die  braune  oder 
schwarze  aber  röthlich,  schwellt  zugleich  an  und  drängt 
sich  nach  der  Cornea  hin  vor.  Je  mehr  sich  jetzt  die 
Entzündung  über  die  vordere  Linsenkapsel  und  über 
die  tiefern  Gebilde  erstreckt,  desto  mehr  nimmt  das 
Sehvermögen  ab,  desto  mehr  vergröfsert  sich  der 
Schmerz,  welcher  sich  endlich  bis  in  den  Scheitel  aus- 
breitet, und  desto  leichter  kommt  ein  entzündliches 
Fieber  hinzu.  Bei  allen  diesen  heftigen  Zeichen,  ist 
die  äufsere  Röthe  des  Auges  sehr  unbedeutend ,  denn 
nur  die  Scleroüca  ist  rosenroth  gefärbt,  und  selbst  die- 
se Röthe  verwischt  sich  gegen  den  Umfang  des  Bul- 
hus  hin;  jedoch  hat  die  Cornea  ihren  eigenthümlichen 
Glanz  verlohren,  (T.  IT.  F.  10.)  ein  Zeichen,  dafs  sie 
im  Begriff  steht,    sich    auch  der  Entzündung  zu  unter- 
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werfen.  Die  Entzündung  verschwindet  nun  entweder 
langsam  und  zertheilt  sich,  wenn  sie  gelinder  verlief 
oder  durch  die  Kunst  gebrochen  wurde,  oder  sie  geht 
in  Eiterung  oder  Ausschwitzung  von  lymphatischem  Ge- 
webe über. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Der  Schmerz 
wird  unstät,  es  entwickeln  sich  Lichterscheinungen, 
die  Röthe,  selbst  in  der  Conjunctiva ,  nimmt  zu,  die 
Pupille,  die  bisher  rund  blieb,  wird  eckigt,  man  ent- 
deckt mit  bewaffnetem  Auge  einen  zarten  Anflug  von 
coagulirtem  EiweifsstofF,  durch  welchen  erst  der  klei- 
nere King  der  Iris ,  dann  auch  der  gröfsere  eine  Ver- 
bindung mit  der  vordem  entzündeten  Linsenkapsel  ein- 
geht. Das  Sehvermögen  wird  nun  sehr  beschränkt, 
und  arbeitet  man  nicht  bald  kräftig  gegen  die  lympha- 
tischen Exsudationen  in  der  Pupille,  so  wird  dasselbe 
bis  auf  geringe  Lichtempfindung  aufgehoben.  Die  Iris 
wird  jetzt  immer  wulstiger  und  drängt  sich  immer 
mehr  nach  der  Cornea  hin  vor,  und  verengert  somit 
die  vordere  Augenkammer,  die  Hornhaut  wird  immer 
trüber,  und  läfst  nur  undeutlich  kleine  gelblich  rothe 
runde  Erhabenheiten  in  der  Regenbogenhaut  entdecken, 
die  sich  bald  als  Eiterbälge  zu  erkennen  geben ,  wel- 
che bersten  und  somit  ein  wirkliches  Eiterauge,  Ilypo- 
■pion,  bilden.  (T.  III.  F.  1.)  Indefs  auch  ohne  Abscefs 
kann  die  Oberfläche  der  Iris  eiterartige  Ausschwitzun- 
gen produciren.  Hat  sich  die  Entzündung  auf  der 
Markhaut,  dem  Glaskörper  und  auf  der  Chorioidea  ver- 
breitet, so  geht  das  Sehvermögen  mit  Ende  des  zwei- 
ten Zeitraumes  für  immer  verlohren.  —  Verbreitet 
sich  die  Entzündung  mehr  auf  den  äufsern  Gebilden 
des  Auges,  so  drängt  sich  die  Iris  immer  mehr  vor, 
verwächst  zuweilen  überall  mit  der  Cornea,  und  bringt 
ein  Totalstaphylom   der  Hornhaut  zu  Stande. 

Die  Ursachen,  welche  eine  reine  Iritis  bedingen, 
sind  meistens  äufsere  Verletzungen  der  Regenbogen- 
haut, und  diese  geschehen  gewöhnlich  bei  Staaropera- 
tionen  und  künstlichen  Pupillenbildungen,  u.  s.  w.  Al- 
lein auch  unterdrückte  Hämorrhoiden,  gehemmte  Men- 
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struationen  etc.  können  die  Entstehung  einer  reinen 
Iritis  begründen. 

Prognose  im  ersten  Zeiträume.  —  Wenn  die  Iritis 
gleich  anfangs  erkannt  und  recht  behandelt  wird,  und 
wenn  sie  sich  noch  nicht  weiter  ausgebreitet  hat ,  so 
ist  die  Voraussage  günstig.  Hat  sich  die  Iritis  aber 
weiter  auf  die  hintern  oder  vordem  Gebilde  des  Aug- 
apfels ausgedehnt,  so  mufs  man  die  Prognose  am  be- 
sten verschieben ;  denn  hier  kann  die  Entzündung  in 
vollkommne  Ophthalmitis  übergehen,  wo  dann  oft  nicht 
einmal  die  Form  des  Auges,  viel  weniger  das  Sehver- 
mögen erhalten  werden  kann. 

Prognose  im  zweiten  Zeiträume.  —  Bemerkt  man 
in  der  hintern  Augenkammer  keinen  deutlich  sich  zei- 
genden angeschossenen  Eiweifsstoff,  mit  bewaffnetem 
Auge  aber  sehr  unbedeutende  graulichte  Filamente, 
die  nur  wenig  hinter  dem  Pupillarrande  der  Iris  her- 
vorblicken, ist  blofs  der  kleine  Zirkel  der  Iris  in  sei- 
ner Farbe  verändert,  und  ist  noch  kein  Eiterbalg  in 
der  Regenbogenhaut  zugegen,  somit  auch  das  Gesicht 
blofs  in  einem  geringen  Grade  beschränkt,  oder  nur 
etwas  neblicht;  so  bleibt  nach  einer  völlig  zweckmäfsi- 
gen  Behandlung,  auch  nicht  eine  Spur  der  Krankheit 
zurück;  nur  durch  einige  Zeit"  nach  dem  Verlaufe  der 
Krankheit,  werden  die  Bewegungen  der  Regenbogen- 
haut etwas  träger  als  im  gesunden  Zustande  vor  sich 
gehen. 

Findet  man  mit  unbewaffnetem  Auge  ein  sicht- 
bares feines  Gewebe  hinter  der  Pupille,  ist  der  gröfsere 
Ring  der  Iris  in  Hinsicht  der  Farbe  alienirt,  und  so- 
mit das  Sehvermögen  mehr  beschränkt;  so  kann  zwar 
das  Gesicht  durch  zweckmäfsige  Behandlung  bis  zum 
Lesen  und  Schreiben  gebracht  werden,  allein  dennoch 
wird  es,  neben  winklichter  und  trüber  Pupille,  immer 
schwach  bleiben.  War  ein  Eiterbalg  in  der  Iris,  war 
die  Pupille  durch  exsudirten  Eiweifsstoff  vollkommen 
verschlossen,  nimmt  aber  der  Patient  den  Unterschied 
zwischen  Licht  und  Finsternifs  noch  wahr ;  so  ist  zwar 
für's  Erste  nichts  für  die  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens zu  hoffen,  allein  in  Zukunft  läfst  sich  zu- 
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weilen  dasselbe,  durch  Anlegung  einer  künstlichen  Pu- 
pille, wieder  zurück  bringen.  Waren  mehrere  Eiter- 
bälge in  der  Regenbogenhaut  zugegen,  welche  berste- 
ten  und  die  Augenkammern  mit  Eiter  füllten,  so  ist 
hier  die  Prognose  ziemlich  ungünstig,  denn  die  Cornea 
kann  sich  alsdann  auch  in  einen  Eiterstock  verwandeln 
und  bersten.  War  nun  gar  die  Iritis  in  eine  eigentliche 
innere  Augapfelentzündung  übergegangen,  so  kann  sich 
der  Arzt  Glück  wünschen,  wenn  er  die  Form  des  Au- 
ges einigermafsen  erhält. 

Kur  im  ersten  Zeiträume.  —  Die  Behandlung 
stimmt  hier  mit  derjenigen  des  ersten  Zeitraumes  der 
reinen  innern  Augapfelentzündung  überein;  nur  modi- 
ficire  man  den  Grad  der  Anwendung  der  antiphlogis- 
tischen Methode  gehörig  nach  dem  Grade  der  Entzün- 
dung. Zu  gleicher  Zeit  gebe  man  Laxantia  antiphlo- 
gistica  in  dem  Maafse,  dafs  täglich  2  bis  3  Sedes  erfol- 
gen. Wenn  gegen  Ende  des  ersten  Stadiums,  nach- 
dem das  Sehvermögen  völlig  aufgehoben  ist,  die  Re- 
genbogenhaut sich  der  Hornhaut  nähert,  so  dafs  eine 
Verwachsung  beider  Gebilde  und  somit  ein  Hornhaut- 
staphylom  zu  erwarten  steht;  sosoll  man,  nach  Beer, 
um  diese  häfsliche  Verbildung  zu  verhüten,  die  Ent- 
zündung, durch  täglich  mehrmaliges  ins  Auge  Streik 
chen  der  Tinct.  opii  spl.  —  oder  wenn  diese  nicht  hin- 
reichend stark  einwirkt,  durch  Naphtha  vitrioli  oder 
Bals.  vitae  Hoffm.  —  vermehren,  um  die  Quellen  der 
wäfsrigten  Feuchtigkeit  durch  die  mit  Fleifs  vergröfserte 
Jnflammation  zu  vernichten,  weil,  wenn  diese  Quel- 
len nicht  versiegen,  dadurch  die  letzte  Bedingung  zur 
Staphylombildung  *)  gegeben  wird.  ^Plattet  sich  nun 
die  vordere  Hälfte  des  Bulbus  sichtbar  ab,  so  ist  diefs 
das  sicherste  Zeichen,  dafs  die  Ab  -  und  Aussonde- 
rung der  wäfsrigten  Feuchtigkeit,  wirklich  für  immer 
aufgehoben  ist. 

Kur  im  zweiten  Zeiträume.  —  Es  kommt  hier 
ganz  besonders  darauf  an,  ohne  Aufenthalt,  kräftige 
ableitende  Mittel    zu  gebrauchen:    vor    allen  eine  Pur- 

*)  Siehe  Hornhautstaphylom, 
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ganz  aus  drei  bis  fünf  Gran  Caloinel  und  25  bis  30 
Gran  Jalappe  und  eben  so  viel  Citronenzucker.  Dabei 
kommt  ein  lauwarm  anzuwendendes  Augenwasser  aus 
Decoct.  herbae  malvae  ^jv.  ex  ^ß.  mit  Laud.  liquid.  Syd. 
3/.  trefflich  zu  Statten;  späterhin  Vesicatoria  im  Nak- 
ken  oder  hinter  die  Ohren.  Sind  keine  erhebliche 
Gegenanzeigen  vorhanden,  so  kann  man  hernach  das 
Calomel  früh  und  Abends  zu  einem  bis  anderthalb 
Gran  noch  fortgeben,  und  wenn  nach  dieser  Dosis 
nicht  täglich  einige  Stühle  schon  erfolgen,  so  können 
den  Tag  über  noch  Laxantia  salina  gereicht  werden. 
Diese  Mittel  brechen  gemeiniglich  nicht  allein  die  Ent- 
zündung, sondern  wirken  auch  antagonistisch  und  be- 
fördern die  Resorption  ungemein.  *)  Pediluvia  und 
örtlich  trockne  Wärme,  sind  in  diesem  Zeiträume  eben- 
so wenig  zu  vernachläfsigen,  als  das  schon  genannte 
Ruhefaciens.  Zu  gleicher  Zeit  thut  man  wohl,  auf 
dem  Wendepunkte  des  ersten  und  zweiten  Zeitraumes, 
das,  von  dem  verdienstvollen  H  i  m  1  y  in  augenärztli- 
cher Hinsicht  zuerst  näher  bekannt  gemachte,  und  von 
Adam  Schmidt  und  Saunders  vorzüglich  gegen 
Iritis  empfohlene  Extr.  hyoscyami ,  oder  noch  besser 
das  stärker  wirkende  und  von  den  Franzosen  und  Eng- 
ländern vorzüglich  gebrauchte  Extract.  helladonnae  in 
Auflösung  zu  einigen  Granen  Extract  in  \  bis  \  Drach- 
ma  Aq.  destill  örtlich  lauwarm  auf's  Auge  selbst  anzu- 
wenden. Auch  kann  man  einige  Grane  des  Ertracts 
zu  obigem  Augenwasser  setzen  lassen. 

Die  Radialfibern  der  Iris  contrahiren  sich  mög- 
lichst dadurch,  die  Pupille  erweitert  sich,  wenn  nur 
irgend  die  Stärke  des  Mittels  über  die  Contraction  der 
Zirkelfibern  der  Iris  den  Sieg  davon  trägt,  und  der 
jetzt  etwa  ausschwitzende  Eiweifsstoff ,  wird  weit  sel- 
tener die  ganze  Pupille  verdunkeln  können.  Oefters 
schon  habe  ich  mich  dieses  Verfahrens  mit  glücklichem 


*)  Saunders  empfiehlt  nach  Anwendung  der  Venae- 
sectionen  und  Purganzen,  den  Tartar.  emetie.  in  kleinen 
nicht  Brechen  erregenden  Dosen. 
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Erfolge  bedient.  Man  *)  hat  auch  späterhin,  wenn  die 
Iris  mit  der  vordem  Linsenkapsel  schon  durch  frische 
Fäden  ausgeschwitzter  Lymphe  an  einander  geheftet 
war,  mit  Nutzen  das  Belladonnaextract  in  das  Auge 
gestrichen.  Eigene  glückliche  Beobachtungen  habe  ich 
an  einem  andern  Orte  erzählt.  **)  Frische  Fäden  die- 
ser Art  dehnen  sich  meistens  nur  aus ,  und  verdün- 
nen sich  somit,  zerreifsen  aber  in  Folge  der  Vergröfse- 
rung  der  Pupille  selten;  dahingegen  werden  alte,  in 
der  Pupille  vorhandene,  einzelne  feine  Fäden,  gar  nicht 
selten  durch  die  Zusammenziehung  der  Radialfibern 
der  Iris  zerrissen  und  verbessern  dadurch  das,  vorher 
etwas  getrübte,  Gesicht.  Diese  Heilmethode  ist  nicht 
nur  bei  den  reinen,  sondern  auch  bei  den  dyscrasi- 
schen  Entzündungen  der  Iris  mit  Vortheil  gebraucht 
worden,  mufs  aber,  wenn  geronnener  Eiweifsstoff  in 
der  Pupille  vorhanden  ist,  immer  durch  Mittel  unter- 
stützt werden,  welche  die  Aufsaugung  befördern ;  defs- 
wegen  gebrauche  man  äufserlich  eine  Solutio  hydrarg. 
rtiur.  corr.  mit  Opium,  oder  streiche,  wenn  das  Auge 
keine  Feuchtigkeit  verträgt,  folgende  Salbe  zwischen 
die  Augenlieder:  ^c.  Merc.  praec.  rbr.  gr.  vj.  Opii  puri 
gr.  vjjj.  Butyr.  rec.  insuls.  Qjj.  M.  exact.  Dabei  kann 
man  um  die  Augen  eine  Salbe  aus  Fett  und  dem  Merc, 
soluh.  Hahnem.  oder  XJngt.  hydrarg.  einer,  mit  Opium 
einreiben   lassen. 

Wo  endlich  die  vordere  Augenkammer  mit  Eiter 
angefüllt  ist,  da  mufs  man  denselben  durch  eine  am 
unteren  Theile  der  Cornea  gemachte  Incision  auslas- 
sen, um  das  Bersten  der  Hornhaut  zu  verhüten  und 
wenigstens  eine  leidliche  Form  des  Augapfels  zu  er- 
halten. 

Iritis     chronica. 

Zuweilen  ist  sie  der  Ausgang  einer  acuten  Regen- 
bogenhautentzündung,   in  welchem  Falle    die  Iris  nach 


*)  Saunders,  a.  a.   O.  p.  55. 

**)  Ueber  künstliche  Pupillen,  und  eine  besondere  Me- 
thode, diese  zu  fertigen.  Berlin,  1821.  In  der  Schupp  er- 
sehen Buchhandlung.     S.  70.  ete. 
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Heilung  einer  Iritis  acuta,  eine  Neigung  zur  Froduction 
von  Aftergebilden  behält.  Allein  sie  kann  auch  von 
vorn  herein  für  sich  eintreten,  bestehen,  und  mit  Her- 
vorbringung  lymphatischer  Exsudationen  enden. 

Die  Erscheinungen ,  unter  welchen  dieses  Uebel 
anfängt,  lassen  mehr  eine  beginnende  Amblyopie  als 
eine  Entzündung  der  Iris  vermuthen. 

Der  Kranke  klagt  nähmlich  über  periodische,  zie- 
hende drückende  Schmerzen  im  Augapfel  und  in  der 
Stirngegend,  über  Herumschweben  von  Mouches  volan- 
tes  in  Form  schwärzlicher  Flocken  und  Fasern;  er  klagt 
endlich  über  zunehmende  Abnahme  des  Gesichts  für 
Nähe  und  Ferne.  Eetrachtet  man  das  Auge  nun,  so 
bemerkt  man,  dafs  der  Pupillarrand  einigermafsen  un- 
gleich, winklicht  ist,  dafs  die  Farbe  der  Pupille  nicht 
mehr  dunkelschwarz,  sondern  graulich  von  Farbe  ist, 
dafs  sie  enger  ist  und  dafs  sich  der  Rand  der  Pupille 
der  vorderen  Oberfläche  der  Linsenkapsel  nähert,  wo- 
her es  kommt,  dafs  der  kleine  Ring  der  Regenbogen- 
haut gleichsam  trichterförmig  nach  hinten  gezogen  er- 
scheint. Eei  der  acuten  Iritis  ist  letzteres  gerade  um- 
gekehrt, denn  bei  dieser  schwillt  die  Iris  auf  und 
drängt  sich  nach  der  Cornea  hin  vor.  Zu  gleicher  Zeit 
entwickeln  sich  in  der  Pupille  immer  sichtbarer  wer- 
dende lymphatische  Exsudationen,  welche,  je  mehr  sie 
gedeihen  und  je  gleichförmiger  sie  sich  bilden,  desto 
bedeutender  das  Geweht  schwächen;  so  dafs  der  Lei- 
dende zuletzt  nur  noch  Farben  und  die  Umrisse  gröfse- 
rer  Gegenstände  zu  unterscheiden  im  Stande  ist.  Auf 
der  Oberfläche  des  Bulbus  bemerkt  man  übrigens  nur 
wenig  Röthe,  auch  werden  die  Schmerzen  weder  im 
Auge  noch  in  der  Umgegend  desselben  heftiger,  ja  sie 
bleiben  nicht  selten  längere  Zeit  aus,  kehren  aber  auch 
ohne  sichtbare  Veranlassung  zurück  und  leicht  sieht 
es  der  erfahrene  Practiker  dem  Auge  an,  dafs  dasselbe 
nicht  unbedeutend  leidet.  So  kann  der  Entzündungs- 
procefs  mehrere  Monate  lang  dauern,  bevor  er  Aus- 
schwitzungen zu  Stande  bringt,  welche  das  Gesicht  bis 
zur  stärkeren  Blindheit  beeinträchtigen.  Herr  Prof. 
Benedict  (a.  a.  O.  1.  B.  S.  364.)  beobachtete  bei  die? 
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ser  Iritis  weder  Eiter,  noch  Trübung  der  hinteren  Flä- 
che der  Cornea  und  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit,  noch 
vollständige  Verwachsung  der  Pupille;  vielmehr  war 
letztere  immer  nur  sehr  verengt  und  von  neblichen 
Exsudationen  auf  ihrer  hinteren  Fläche  nur  vielfältig 
durchzogen.  Hierdurch  unterscheidet  sich  auch  die 
Iritis  chronica,  sowohl  von  der  Iritis  acuta,  als  von  der 

noch  abzuhandelnden   Iritis   subacuta. 

I 

Nach  und  nach  läfst  nun  die  Entzündung  mit  oder 
ohne  Hülfe  der  Kunst  nach,  nachdem  sie  zuweilen  lei- 
der erst  einen  synchitischen  Zustand  des  Glaskörpers 
hervorgebracht  hat ;  die  Ausschwitzungen  in  der  Pupille 
beschränken  sich  mehr  und  mehr,  und  oft  kehrt  das 
Gesicht  auch  dann  noch  einigermafsen  zurück,  wenn 
auch  jener  krankhafte  Zustand  des  Glaskörpers  bereits 
veranlagst  worden  ist. 

Die  Ursache  zu  dieser  Entzündungsform  liegt  oft 
in  unterdrückten  Blutflüfsen,  z.  B.  in  unterdrückten  Hä- 
morrhoiden, Regeln,  Nasenbluten,  u,  s.  w.,  und  nur  bei 
diesen  Causalverhältnissen  und  bei  übrigens  gesunden 
Subjecten,  möchte  diese  Entzündung  rein  genannt  und 
dem  gemäfs  behandelt  werden  dürfen.  Häufig  aber 
sind  schnell  geheilte  oder  unterdrückte  Ausschläge,  Ge- 
schwüre,  Fufsschweifse,  abgeschnittene  Weichselzöpfe 
u.  dergl.  Ursach  der  Krankheit,  und  dann  kann  man 
das  Leiden,  streng  genommen,  wohl  niemals  als  reine 
Entzündung   betrachten. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  man  die  Krankheit 
noch  im  Entstehen  und  bei  gesunden  kräftigen  Men- 
schen antrifft;  sie  ist  ungünstig,  wenn  schon  bedeu- 
tende Ausschwitzungen  vorhanden  und  die  Entzün- 
dung in  cachectischen,  schwächlichen  und  abgelebten 
alten  Körpern  hauset,  oder  wenn  gar  schon  eine  Auf- 
lösung des   Corp.  vitr.  entstanden  ist. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  richtet  sich  diese 
ganz  nach  den  Ursachen,  wobei  Nebenumstände  stets 
wohl  zu  berücksichtigen  sind.  Bei  robusten  Menschen 
und  wo  gewohnte  Blutflüsse  unterdrückt  wurden,  Min- 
derung der  ßlutmasse,  Darmausleerungen  durch  anti- 
phlogistische Laxiermittel    und  baldige  Anwendung  des 


Calomel.  Wo  unterdrückte  Hautausschläge  etc.  Schuld 
waren,  und  bei  schwächlichen  Personen,  wird  man 
durch  Blutentziehungen  nicht  eben  gewinnen,  viel- 
mehr mufs  man  hier  Calomel  als  Purgiermittel  in  grofser 
Dosis  zu  6  bis  10  Gran  gleich  anfangs  reichen,  indem 
man  die  kleinen  Dosen,  wegen  der  Neigung  dieser 
Entzündung,  Entmischung  des  Glaskörpers  hervorzubrin- 
gen, gern  vermeidet.  Aufserdem  sind  Schwefelmittel 
und  die  Antimonialien  sehr  zu  empfehlen.  Höchst  er- 
spriefslich  ist  es,  an  dem  Orte  wo  der  Ausschlag  war, 
wenn  irgend  möglich,  die  Brechweinsteinsalbe  kräftig 
einzureiben.  Ebenso  sind  Vesicatoria,  Haarseile,  Fon- 
tanelle, Senfpflaster,  lauwarme  Halbbäder  mit  Kali  etc. 
etc.  als  zweckdienliche  Ableitungen  sehr  zu  empfehlen. 

Iritis     subacuta. 

Ich  habe  den  gelinderen  Grad  dieser  eigenen  Ent- 
zündung, welche  unter  die  Nachtheile  der  Keratonyxis 
gezählt  werden  mufs,  bereits  bei  Gelegenheit  der  Cor- 
wins erwähnt,  glaube  aber  dieselbe  hier  ausführlicher 
abhandeln  zu  müssen,  weil  sie  besonders  für  den  Ope- 
rateur von  grofser  Wichtigkeit  ist,  wovon  ich  mich 
selbst  mehrfach  durch  eigne  Erfahrung  überzeugt  habe. 

Diese  Entzündungsart,  deren  Kenntnifs  wir  ur- 
sprünglich Wardrop  zu  verdanken  haben,  wird  bei 
den  verschiedenen  Schriftstellern  unter  verschiedenen 
Nahmen  abgehandelt:  so  z.  B.  nennt  sie  Schindler 
(Commentatio  ophthalmologica  de  iritide  chronica  ex  Ke- 
ratonyxide  suborta.  Vratislaviae,  1819.)  Iritis  chronica, 
Fabini  mit  mehreren  anderen:  Inßammatio  capsulae 
humoris  aquei ,  Helling  möchte  sie  Hydatocapsulitis 
nennen,  Benedict  endlich  belegt  sie,  wie  ich  bereits 
sagte,  mit  dem  Nahmen  Iritis  subacuta.  Das  Gebilde, 
in  welchem  diese  Entzündung  haust,  ist  die  seröse  feine 
Haut,  welche  nach  Annahme  der  Anatomen,  die  innere 
Oberfläche  der  Hornhaut,  die  vordere  und  hintere  Flä- 
che der  Iris  und  die  vordere  Kapselwand  der  Linse 
überziehen  soll.  In  wie  weit  diese  Annahme  richtig 
ist,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen,  genug  wir 
sehen  bei  dieser  Krankheit  Erscheinungen,  welche  auf 
ein  entzündliches  Ergriffensein  der  Oberfläche    der  ge- 
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nannten  Gebilde  hindeuten  und.  die  zu  gleicher  Zeit 
hinreichen,  um  das  Uebel  sowohl  von  der  Iritis  acuta, 
als  auch  von  der  eben  abgehandelten  Iritis  chronica 
mehr  oder  weniger   wesentlich  zu  unterscheiden. 

Gemeiniglich  entsteht  diese  Entzündung  nach  durch- 
dringenden Stichwunden  der  Cornea,  besonders  also 
nach  verrichteter  Keratonyxis.  Der  Verletzte  klagt 
selten  früher  als  den  dritten  oder  vierten  Tag;  nach 
geschehener  Verwundung,  über  ein  Gefühl  von  Fülle 
im  Augapfel,  über  ein  schmerzhaftes  Drücken  in  dem- 
selben und  in  der  Stirn,  welches  bald  wieder  vergeht, 
allein  gewöhnlich  schon  nach  8  oder  12  Stunden  ver- 
stärkt wiederkehrt.  Die  Ansicht  des  Auges  läfst  nichts 
als  eine  unbedeutende  Röthe  in  der  Conjunctiva  bulbi 
erkennen.  Allein  schon  nach  dem  2ten,  3ten  oder  4ten 
Schmerzanfalle,  sieht  man  die  Cornea  getrübt,  fast  wie 
bei  beginnendem  Pannus,  jedoch  deutlich  bemerkt  man, 
dafs  die  Trübung  nicht  auf  der  aufseien,  sondern  auf 
der  inneren  Oberfläche  jener  Haut  ihren  Sitz  hat. 
Auch  der  Humor  aqueus  scheint  trübe  zu  sein.  So  viel 
man  jetzt  die  Iris  und  die  Pupille  untersuchen  kann, 
findet  man  letztere  verengert  und  starr,  und  erstere 
gleichsam  graulich  oder  graugelblich  verwaschen.  Fie- 
ber mit  gastrischen  Erscheinungen  verbunden ,  kommt 
nun  hinzu.  Der  Pupillarrand  erscheint  nach  der  Lin- 
senkapsel hin  gezogen.  Die  Schmerzen  nehmen  zu, 
treten  des  Abends  ein,  machen  die  Nacht  schlaflos, 
dauern  fast,  wie  bei  der  syphilitischen  Iritis,  bis  gegen 
Morgen,  und  sind  um  so  heftiger  und  ausgebreiteter, 
je  heftiger  die  Entzündung  selbst  ist.  Oft  minderen 
sie  sich  oder  verschwinden  wohl  auch  tagelang  gänz- 
lich, kehren  aber  dann  von  neuem  wieder,  ohne  dafs 
man  einen  Grund  dazu  aufzufinden  vermag.  Betrach- 
tet man  jetzt  das  Auge  genauer,  so  findet  man  rings 
um  die  Hornhaut  einen  Gefäfskranz,  der  sich  nur  da- 
durch von  dem  die  Iritis  syphilitica  charakterisirenden 
unterscheidet,  dafs  er  jetzt  erst  hinzukommt,  wogegen 
er  bei  letzterer,  gleich  von  Anbeginn  der  Knochen- 
schmerzen in  der  Stirngegend  vorhanden  ist.  Zuwei- 
len wird    die    Bindehaut    der  Sclerotica   gleichförmiger, 
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saturirter  gerothet  und  schwellt  etwas  auf.  Die  Licht- 
scheu ist  bei  diesem  Uebel  oft  unbedeutend,  stärker 
hingegen  das  Thränen   des  Auges. 

Unter  solchen  Erscheinungen  geht  eine  Ausschwit- 
zung im  Pupillarrande   vor   sich,    die   nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit  der  Entzündung,  mehr  oder  weniger  be- 
deutend werden,  ja  eine  vollständige  Verwachsung  der 
Pupille  verursachen  kann  und  die  man  insgemein  ohne 
Mühe  zu  entdecken   defshalb    im    Stande    ist,    weil,   so- 
bald die  Ausschwitzung  im  Pupillarrande  vor  sich  geht, 
die  Trübung  der  innern  Fläche   der  Hornhaut   nachzu- 
lassen pflegt.     Ist  die  Verwachsung  der  Pupille  vollen- 
det, und  sind  endlich    die  Schmerzen    und    die  übrigen 
Symptome  der  Entzündung  verschwunden,  so  darf  man 
sich  nicht  wundern,   wenn   das  böse  Uebel  mit  einem 
atrophischen  Zustande    des  J8ulhus   endet.     Noch  einer 
der   bedeutendsten   Zufälle    dieser  Krankheit ,    welcher 
dem  Acme   derselben   angehört,   ist  die  Ekchymose  auf 
der  Iris,  deren  Dasein    ein  röthlicher  Fleck    oder  Strei- 
fen auf  derselben  verkündigt,    der    sogar  Blut   zu  dem 
Boden    der    vorderen  Augenkammer  treten  lassen  kann 
und  immer  ein  Zeichen  ist,    dafs   hier  die  Nachwehen 
des  Uebels  für  die  Kunst  unbesiegbar  sind. 

Bei  weiten  nicht  immer  verläuft  diese  Entzündung 
so  heftig,  als  ich  sie  hier  beschrieben  habe,  vielmehr 
treffen  wir  die  verschiedensten  Grade  an:  doch  auch 
nach  dem  gelinderen  Grade  bleibt  häufig  eine  eckige, 
unbewegliche  oder  träge  Pupille,  längere  oder  kürzere 
Zeit,  oder  auch  dauernd  zurück,  und  wo  der  zerstückelte 
Staar  den  Pupillarrand  berührt,  finden  wir  fast  immer 
Verwachsungen  zwischen  letzterem  und  den  sich  noch 
theilweise  in  organischer  Verbindung  befindenden  Kap- 
selflocken, wodurch,  wenn  auch  die  Masse  des  zer- 
stückelten Staares  endlich  absorbirt  worden  ist,  das 
gute  Gesicht  mehr  oder  weniger  durch  einen  Kapsel- 
nachstaar  getrübt  wird.  Nie  findet  man  bei  der  Iritis 
subacuta  Eiterproduction. 

Die  Ursach  dieser  Entzündung    ist  fast  immer  die 
Operation    der    Keratonyxis ,    allein    leicht    kann    sich 
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Rheuma,  Gicht  u.  dergl.  mit  derselben  compliciren  und 
dadurch  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels  steigern. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  wenn  die  Ent- 
zündung anfangs  vernachläfsigt  wurde  und  bereits  ei- 
nen hohen  Grad  der  Ausbildung  erhalten  hat;  denn 
dann  sind  oft  alle  Mittel  nicht  im  Stande,  dem  Uebel 
Einhalt  zu  thun  und  die  entstandenen  Fehler  der  Form 
zu  beseitigen.  Nur  wo  die  Entzündung  gleich  anfangs 
richtig  erkannt  wurde  und  die  Symptome,  bei  zweck« 
mäfsigem  Verfahren,  schon  in  den  ersten  zwei  oder 
drei  Tagen  weichen,  ist  die  Voraussage  günstiger. 

Kur.  —    Eine  streng  antiphlogistische  Behandlung 
und    dieser    angemessene    Diät,     ist    anfangs    dringend 
angezeigt;  daher  eine  starke  Venaesection,  hierauf  Blut- 
igel an  die  Schläfegegend  und  endlich   Umschläge    von 
kaltem    Wasser.       Wo    kalte    oder    feuchte    Umschläoe 
überhaupt  nicht  vertragen  werden,    da  wähle  man   ört- 
lich die  trockne  Wärme,   weil    in    diesem  Falle    wahr- 
scheinlich eine  gichtische   oder  rheumatische  Complica- 
tion  Statt  findet.      Gleich   nach  Anwendung  dieser  Mit- 
tel,   gebe    man   täglich    2    bis    3  Mal    eine  starke  Dosis 
Calomel,  so  dafs   mehrere   Sedes  täglich  erfolgen.      Wei- 
chen die  Entzündungssymptome    bei    diesem  Verfahren 
nicht  bald,   so  entleere  man  ohne  Zögerung  die  wäfsri- 
ge  Feuchtigkeit,    durch   Oeffnung    der   vorderen  Augen- 
kammer.     Dieses    geschieht    am    besten    mittelst    eines 
Messers,  nicht  mittelst  einer  Nadel.      Nicht  selten  mufs 
diese  kleine  und  unschädliche  Operation  mehrere  Male 
wiederholt  werden,  weil  sich  die  wäfsrige  Feuchtigkeit 
zu  schnell  wieder  ersetzt,    als  dafs  sie  bei   einer  hefti- 
gen   Entzündung    dauernde     Hülfe     sogleich     schaffen 
könnte.      Zur  Tilgung  der  Schmerzen  über  den  Angen- 
braunen  ist  das   öftere  Einreiben  einer  Salbe  aus  Opium 
und  Ungt.   hydrarg.  ein.  heilsam.     Wo  schon  Ausschwit- 
zung im  Pupillarrande  vorhanden  ist  und  bereits  antiphlo- 
gistisch verfahren  wurde,   giebt  man  Calomel  mit  Extr. 
hyoseyami,  wobei  man  sich  örtlicher  lauwarmer  Fomen- 
tationen  aus  Extr.   hyoseyami,    Ra  opii  und  Wasser  be- 
dienen kann.     Nach    sicherer   Minderung    der  Phlogosis 
gewähren  oft  trockne,    gewärmte,    aromatische  Kräuter- 
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säckchen  mit  oder  ohne  Kamphor,  grofsen  Nutzen. 
Dasselbe  ist  von  den  Ableitungen  durch  Hautreitze, 
z.  B.  von  Blasenpflaster ,  Brechweinsteinpflaster ,  von 
dem  Senfpflaster  und  den  Senffufsb ädern  zu  rühmen, 
die  bei  diesem  Uebel   nicht  zu  vernachläfsigen  sind. 

Wo  aller  dieser  Mittel  ungeachtet,  die  Zeichen 
der  Krankheit  nicht  gänzlich  weichen  wollen,  da  kann 
man  innerlich  China,  Valeriana,  Calamus  aromat.  und 
ahnliche  Mittel  versuchen,  welche  auch  während  der 
Reconvalescenz   anzuwenden  sind. 

Wo  die  Pupille  durch  ausgeschwitzte  Lymphe  schon 
verwachsen  ist,  wird  auch  das  beste  Verfahren  schwer- 
lich einen  glücklichen  Erfolg  haben. 

Die   Anomalien    der   Pupille. 

Die  Pupille  ist  mancherlei  Veränderungen  unter- 
worfen, die  ich  füglich  unter  obiger  Ueberschrift  zu- 
sammen abhandeln  kann. 

So  hat  man  z.  B.  die  Iris  quer  durch  ihre  Circu- 
larfibern,  besonders  an  ihrer  unteren  Hälfte,  gespalten 
gefunden,  so  dafs  dadurch  die  Pupille  gleichsam  ge- 
stielt erschien;  ein  Zustand  der  angeboren  ist  und  den 
man  mit  dem  Nahmen  Coloboma  iridis  belegt  hat.  Wal- 
ther, Wagner  u.  a.  haben  dergleichen  Fälle  aufge- 
zeichnet. 

Zuweilen  ist  die  Pupille  zu  sehr  erweitert,  mehr 
oder  weniger  unbeweglich,  und  dann  nennt  man  die- 
sen Fehler: 

Mydriasis.  Diese  ist  entweder  consensuell  und 
als  solche  bei  Gehirnwassersucht,  bei  manchen  Augen- 
wassersuchten,  bei  Wurmkrankheiten,  Amaurose  und 
bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Subjecten  an- 
zutreffen; oder  sie  kömmt  für  sich  bestehend  vor,  und 
•  äufsert  sich  dann  oft,  als  eine  wahre  Lähmune  der 
Iris,  die  öfters  auch  bei  dem  Gebrauch  einiger  Narco- 
tica,  z.  B.  der  Belladonna,  des  Hyoscyamus,  beobachtet 
wird.  Auch  angebohrne,  so  wie  durch  den  langen  Auf- 
enthalt im  Dunkeln  —  also  durch  Gewohnheit  —  ent- 
standene  Erweiterungen    der  Pupille,    hat   man   beob- 
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achtet.  Adhäsionen  der  Uvea  mit  der  vordem  Linsen- 
kapsel, können  ebenfalls  eine  Mydriasis  bedingen.  Die 
Folgen,  welche  aus  diesem  Fehler  entspringen  können, 
wenn  die  nervösen  Gebilde  des  Auges/noch  reitzem- 
pf  anglich  sind,  bestehen  in  Lichtscheu,  völliger  Tage- 
blindheit  und  in  einer  endlich  hinzukommenden  amau- 
rotischen Amblyopie ,  weil  die  in  zu  grofser  Menge, 
bis  in  den  Grund  des  Bulbus  dringenden  Lichtstrahlen, 
jene  nervösen  Gebilde  überreitzen.  Manchmal  bleibt 
das  Sehvermögen  ungetrübt;  ich  selbst  behandle  eben 
jetzt  einen  Färber  an  dieser  Krankheit,  welch©  den 
bisher  angewendeten  Mitteln  hartnäckig  widersteht, 
wobei  aber  der  Leidende  die  feinste  Perlschrift  ohne 
Anstofs  zu  lesen  im  Stande  ist.  Das  Leiden  kommt 
häufig  nur  an  einem  Auge  allein  vor. 

Wie  dieses  Uebel  zu  behandeln  und  was  für  eine 
Prognose  zu  stellen  sei,  geht  im  Allgemeinen  schon 
aus  dem  Gesagten  hervor.  Man  heile  also  wo  mög- 
lich die  Hauptkrankheit,  oder  lege,  wenn  Lähmung 
der  Iris  vorhanden  wäre,  Vesicatorien  über  die  Au- 
genbraunen, und  gebrauche  überhaupt  äufsere  und  in- 
nere antiparalytische  Medicamente,  z.  B.  ein  reitzendes 
Augenwasser  mit  Zinc.  sulphuric.  oder  Injus.  hbae  nico- 
tianae\  auch  schafft  folgendes  Mittel  zuweilen  bedeu- 
tende Hülfe:  1^:.  Salis  culinar.  gr.  jj.  - —  vj.  Aqua  destill. 
l/.  M.  S.  Einige  Male  des  Tages  etwas  davon  ins 
Auge  zu  tröpfeln.  Innerlich  Valeriana,  China,  Arnica 
Coloquindten,  etc. 

Als  palliative  Mittel  hat  man  Augenschirme  und  vor- 
züglich schwarze  Röhrenbrillen  empfohlen,  damit  da- 
durch das  überflüfsige  und  schädliche  Licht,  von  dem 
Auge  abgehalten  werden  möge. 

Ein  entgegengesetzter  Fehler  des  Sehloches  ist: 
Die  zu  sehr  verengerte  Pupille,  Myosis. 
Man  beobachtet  sie,  wie  die  Mydriasis,  zuweilen  an- 
gebohren  oder  als  Zufall  der  Hypochondrie  und  Hys- 
terie. Manchmal  ist  sie  paralytischer  Natur.  Personen, 
welche  sich  häufig  mit  Betrachten  kleiner,  vorzüglich 
glänzender  Dinge  abgeben  müssen,  z.  B.  Uhrmacher  u. 
a.  bekommen  nicht  selten  eine  Myosis   ex   consuetudinet 

die 
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die  nur  dann  geheilt  werden  kann,  wenn  sie  die  schäd- 
liche Ursache  möglichst  entfernen,  in  einem  etwas  ver- 
dunkelten Zimmer  leben,  und  sich  eines  grünen  Schir- 
mes oder  einer  Röhrenbrille  bedienen.  Eine  oft^vor- 
kommende  Myosis  ist  diejenige,  welche  nach  innern 
Augen entzündungen  zurückbleibt.  Hier  ist  die  Regen- 
bogenhaut starr,  die  Pupille  zwar  verengert,  aber  voll- 
kommen klar  und  schwarz,  und  durchaus  nicht  wink- 
licht oder  verschoben;  dabei  klagt  der  Kranke  bestän- 
dig über  Gesichtsschwäche,  die  des  Abends  sehr  zu- 
nimmt. Die  Prognose  ist  hier  ungünstig,  denn  viele 
angewendete  Mittel,  konnten  das  Uebel  bis  jetzt  nicht 
heben. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Krankheit   schwer    zu  be- 
seitigen.     Ist    sie   in    Folge    eines  unterdrückten  Haut* 
ausschlages  etc.   entstanden,    dann  nützt  die  Anlegung 
einer  nicht  zu  kleinen  Fontanelle.      Oftmufsman  nach 
allgemeinen  Anzeichen  handeln,  die  Vollblütigkeit  und 
den    Blutandrang   nach    dem    Kopfe,    durch   Aderlässe, 
Blutigel    und    nachher    gegebene    Brech  -  und    Abfüh- 
rungsmittel,     vermindern.     Gar    nicht    selten    entdeckt 
man  keine  hinreichende  Ursache,  und  in  diesem  Falle 
hat  man  empirisch    den    innern    und  äufsern  Gebrauch 
des  Extr.  belladonnae  oder  hyoscyami  angerathen.      Hin- 
sichtlich des    letzteren  Mittels    führen  Mehrere    erfolg- 
reiche Versuche    an.      Corvisart    z.  B.    erzählt   zwei 
glückliche    Fälle,    in    denen    die    Leidenden   anfangs  \ 
Gran,  dann  steigend  bis  zehn  Gran  im  Tage  nahmen. 
Ein  dritter  Fehler  endlich  ist: 
Dio  Verwachsung  der  Pupille,   Atresia  pu~ 
pillae.  —    Wenn    die    äufserst  feine  und  gefäfsreiche 
Membrana  pupillaris ,  welche    im  Fötusalter  die  Pupille 
eine  Zeitlang  verschliefst,     auch    nach   der  Geburt  zu- 
rück bleibt,    so    ist  die  Atresia  pupillae  angeboren;    in- 
defs  sind  Fälle  dieser  Art  ausserordentlich  selten.    Blei- 
ben   dergleichen   Membranen    ja   nach    der  Geburt   zu- 
rück, so   erfordern  sie  noch    weit    seltener   augenärztli- 
che Hülfe,  denn  meistens  werden  sie  in  wenigen  Wo- 
chen  von    selbst   absorbirt.      Gewöhnlich   ist    der    hier 
abzuhandelnde   Fehler  aus    einer   Entzündung    hervor- 
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gegangen.  Immer  heben  solche  Atresien,  je  nachdem 
sie  vollkommner  oder  unvollkommner  sind,  das  Ge- 
sicht mehr  oder  weniger  auf;  indefs  wird  die  Licht- 
empfindung auch  durch  die  festeste  Atresie,  wenn  sie 
allein  zugegen,    fast  niemals  vernichtet. 

Die  Entstehungsart  der  Pupillenverwachsung  als 
Folgekrankheit  der  Augenentzündung,  ist  sehr  verschie- 
den. Oft  entsteht  sie  nach  einer  innern  Augapfelent- 
zündung, welche  von  der  Retina  und  Chorioidea  aus- 
geht. Hier  ist  jedoch  die  Atresia  pupillae  nicht  die 
Ursache  der  Blindheit,  weil  das  Sehvermögen  früher 
schon  durch  entstandene  organische  Veränderungen 
der  Markhaut,  aufgehoben  ist.  —  Leicht  und  häufig 
entsteht  eine  unvollkommne  Verschliefsung  der  Pupil- 
le, bei  jeder  Iritis,  mit  dem  Uebergange  des  ersten 
Zeitraumes  in  den  zweiten ;  vorzüglich  oft  geschieht 
diefs  bei  Iritis  syphilitica,  wie  späterhin  bei  derselben 
gezeigt  werden  wird.  Mangelt  bei  dieser  Atresie  zu- 
gleich alle  Lichtempfindung,  so  ist  auch  hier  die  Ver- 
schliefsung der  Pupille  nicht  an  der  völligen  Blind- 
heit Schuld,  sondern  oft  andere  noch  wichtigere  orga- 
nische Veränderungen  im  Innern  des  Bulbus.  —  Auch 
nach  resorbirten  Eiteransammlungen  in  den  Augenkam- 
mern ,  so  wie  nach  Blutextravasaten  in  den  letztern, 
bleiben  oft  Verschliefsungen  der  Pupille,  durch  darin 
sitzen  gebliebenen  Eiter  oder  coagulirtem  Blut,  zu- 
rück. *)  —  Auch  eine  partielle  Verwachsung  der  Iris 
mit  der  Cornea^  Synechia  anterior,  kann  eine  Pupillen- 
verwachsung verursacht  haben.  Ist  in  diesem  Falle 
die  Pupille  noch  nicht  vollkommen  geschlossen,  wird 
aber  der  Rest  derselben ,  von  einer  Narbe  der  Cornea 
so  bedeckt,  dafs  die  Lichtstrahlen  nicht  durchdringen 
können,  oder  wird  das  Eindringen  der  Lichtstrahlen 
in  die,  selbst  ganz  normale  Pupille,  durch  ein  Leukom 


*)  Erstere  Pupillenverschliefsung  macht  den  sogenann- 
ten Eiterstaar,  Cataracta  spuria  purulenta ,  die  zweite  aber 
den  Blutstaar,  Cataracta  spuria  grumosa^  aus.  Wird  die  Pu- 
pille nur  von  coagulabler  Lymphe  ausgefüllt,  so  ist  diefs  der 
sogenannte  Lymphestaar,    Cataracta  spuria  lymphatica. 
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völlig  verhindert;  so  kann  man  diesen,  von  der  Pupil- 
lenverwachsung ganz  verschiedenen  Zustand ,  füglich 
Pupillensperre  nennen. 

Aus  den  angegebenen  Entstehungsarten  wird  klar, 
dafs  die  Vorhersage  in  manchen  Fällen  sehr  ungün- 
stig, und  an  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  gar 
nicht  zu  denken  ist;  ja  zuweilen  ist  letztere  selbst 
dann  nicht  statthaft,  wenn  die  Pupillenverwachsung 
die  einzige  Bedingung  der  entstandenen  Blindheit  war. 

Nur  wenn  mit  einer  Atresie  der  Pupille  keine  Com- 
plicationen    in   Hinsicht    der   Form    und  Mischung  im 
Auge  vorhanden  sind,   wenn   die  Blindheit  nur  in  dem 
geschlossenen    Sehloche   liegt,   der  Kranke    alle  Abstu- 
fungen   des    Lichtes    deutlich  unterscheidet,     sich  von 
der   vorhergegangenen    Entzündung   im  Auge   vollkom- 
men wieder  erholt  hat,    und    nicht   mit  einer  dyscrasi- 
schen  Krankheitsanlage   begabt    ist ,    wird   die  Bildung 
einer  künstlichen  Pupille  wahrscheinlich    einen  glück- 
lichen Erfolg  haben.  —    Sehr  zweifelhaft  hingegen  ist 
der  Erfolg  dieser  Operation,    wenn    sich    die  Lichtem- 
pfmdung  nicht  ganz  deutlich  in  allen  Abstufungen  aus- 
spricht,   und  die  Hornhaut  sehr    leucomatös,    oder  ver- 
narbt und  abgeplattet,  oder  staphylomatös  erscheint,  u. 
s.   w.  —  Die  Operation  wird  aber   ganz  erfolglos  sein, 
wenn  keine   Lichtempfindung   vorhanden,    oder   wenn 
ein  normwidriger  Zustand    der  Iris,    oder  gar  des  gan- 
zen Augapfels  zugegen  ist.      Daher  kann  die  Anlegung 
einer  künstlichen  Pupille  bei  Fehlern    der  Retina,   bei 
Synchysis ,    Glaucom,    bei  Hydrops    oder  Jtrophia    bulhi, 
bei  allgemeiner  Varicosität  des  Augapfels,    so  wie  bei 
noch  gegenwärtigen  entzündlichen  Aflectionen  des  Au- 
ges,  nichts   helfen.  —     Die  Trübung    der  Krystalllinse 
und  ihrer  Kapsel  für  sich  allein,  selbst  wenn  sie  voll- 
kommen  mit   der   Uvea   verwachsen  wäre,    setzt  keine 
Gegenanzeige    wider     die    künstliche    Pupillenbildung; 
nur   auf    die  Auswahl    der   Operationsmethode   hat    sie 
einen    wichtigen  Einflufs. 

In  der  Regel  soll  die  künstliche  Pupille  in  dem 
innern  Augenwinkel  und  mehr  nach  unten  zu,  ange- 
legt werden;   was   aber  bei  weitem    nicht  immer  mög- 

X  2 


—     3^4     ~ 

lieh  sein  wird,  wo  inan  dann  jede  Stelle,  die  am  be- 
quemsten ist,  als  nötliig  und  nützlicJi  wählen  mufs. 
Indefs  bleibt  die  beste  Stelle  zu  einer  Pupille,  immer 
die  Mitte  der  Iris. 

Wenn  es  irgend  thunlich  ist,  so  legt  man  die  neue 
Pupille  in  einem  gesunden  Theile  der  Regenbogen- 
haut an;  denn  da,  wo  diese  durch  vorausgegangene 
Entzündungen  destruirt  worden,  schliefst  sich  die 
künstliche  Sehöffnimg,  durch  Exsudation  coagulabler 
Lymphe,  gar  leicht  wieder. 

Im  Allgemeinen  giebt  es  drei  Hauptmethoden, 
künstliche  Pupillen  zu  formiren;  denn  entweder  wird 
die  Iris  blofs  eingeschnitten,  Corotorniat  lridotomia,  (von 
uoqti  ,  Pupille ,  rotg ,  Regenbogenhaut  und  tifiv(o,  ich 
schneide)  oder  es  wird  ein  Stück  derselben  ausge- 
schnitten, Corectomia,  Iridectomia,  (ersteres  Wort  von 
xog}],  tx,  aus,  und  reaveo,  letzteres  von  iQig,  tx,  und  rtfivoo) 
oder  endlich,  sie  wird  in  einem  bestimmten  Umfange 
von  ihrem  Ciliarbande  losgerissen,  Corodialysis,  Irido- 
dialysis  (von  xoq?],  iqlq  und  dicclvaig,  Auflösung1,  Ablö- 
sung). Die  Männer,  welche  sich  um  die  erste  Metho- 
de besonders  verdient  gemacht  haben,  sind:  Che  sei- 
den, der  Erfinder  künstlicher  Seh  Öffnungen,  dann  Ja- 
nin, Guerin,  Sharp,  Beer,  Jurinne,  Maunoir, 
Adams,  Lang  enb  eck  u.  a.  Diejenigen,  welche  die 
zweite  Methode  besonders  auszubilden  suchten,  waren: 
Wenzel,  als  Erfinder,  Beer,  Demours,  Sabatier, 
Forlenze,  Benedict,  Gibson  u.  a.  Das  dritte 
Verfahren  haben  vorzüglich  betrieben :  A  s  s  a li  n  i, 
Buzzi,  Scarpa,  Schmidt,  Himly,  Beer,  Buch- 
horn,  R  ei  sing  er,  Langenbeck,  Graefe,  u,  m.  a. 
Donegana  zu  Corno  vereinigte  die  Ir  id  o  d  i  alyse 
mit  der  Iridotomie,  und  Assalini  die  erstere  mit 
der  Jridectomie. 

Urtheilen  wir  über  die  Vorzüglichkeit  der  Metho- 
den, eine  künstliche  Pupille  zu  bilden,  nach  ihrer  all- 
gemeinern Brauchbarkeit,  nach  ihren  glücklichern  oder 
^unglücklichem  Erfolgen,  so  ist  ohne  Zweifel  bei  dem 
jetzigen  Stande  dieses  Zweiges  unseres  Wissens,  die 
Jridodialyse  allen    übrigen  vorzuziehen,    und  diese  Me- 
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thode  ist  jetzt  auch  die  herrschende.  Der  Gebrauch 
der  Iridectomie  steht  dieser  hinsichtlich  des  öftern  Ge- 
lingens und  der  Anzahl  der  Fälle,  weit  nach,  und  die 
mindest  anwendbare  ist  die   Iridotomie. 

Die  Iridodialyse  glücJkt  am  öftesten,  wenn  sie  durch 
die  vordere  Augenkammer  gemacht  werden  kann. 

Soll  das  Gesicht,  so  viel  als  bei  neuen  Sehöffnun- 
gen möglich,  wieder  hergestellt  werden,  so  mufs  ent- 
weder die  Linse  durchsichtig  sein  und  bleiben,  oder 
diese  mufs  aus  der  Pupille  entfernt  werden,  oder  der 
hinter  der  gemachten  Sehe  liegende  Theil  des  corporis 
und  der  coronae  ciliaris ,  mufs  weggenommen  worden 
sein,  (welches  aber  in  den  meisten  Fällen  zu  verwer- 
fen ist)  denn  ohne  eine  von  diesen  drei  Bedingun- 
gen, können,  wie  Beer  und  nach  ihm  mehrere  bewie- 
sen haben ,  die  Lichtstrahlen  nicht  zur  Retina  ge- 
langen. 

Man  darf  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille 
im  Allgemeinen  nicht  vornehmen,  wenn  ein  gesundes, 
sehendes  Auge  noch  vorhanden  ist;  denn  hier  wird 
auch  die  bestgerathenste  Pupille  die  Sehkraft  nicht 
vermehren,  im  Gegentheil,  die  gegenwärtige  oft  nur 
verwirren  und  ein  Schielen  herbeirufen. 

Auch  mufs  man  diese  Operation  bei  jungen  Kin- 
dern nicht  verrichten. 

Ich  übergehe  jetzt  die  meisten  der  Verfahrungs ar- 
ten, welche  die  angeführten  Männer  auffanden  und 
befolgten,  und  mag  vorzüglich  nur  diejenigen  erwäh- 
nen, die  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Oculistik  wah- 
ren practischen  Nutzen  gewähren  können,  und  diesen 
durch  längere  Erfahrung  auch  unbezweifelt  dargelegt 
haben.  Manche  der  altern  Methoden  führe  ich  nur 
des  Zusammenhanges  wegen  an;  neuere  aber,  deren 
Vorzüglichkeit  noch  nicht  hinreichend  dargethan,  oder 
deren  praktischer  Nutzen  noch  problematisch  ist,  wer- 
de ich   nur  beiläufig  berühren. 

Cheselden  machte  die  erste  künstliche  Pupille 
an  einem  Knaben  von  14  Jahren  Anno  1728,  und  zwar 
durch  Iridotomie;  dieses  war  also  die  erste  Methode 
künstliche  Pupillen  zu  bilden.     Er  bediente  sich  dazu 


—     32Ö     — 

eines  kleinen  schmalen  Messerchens,  welches  nur 
auf  der  einen  Seite  schneidend  war.  Er  stiefs  es  in 
die  hintere  Augenkammer  bis  an  die  Stelle  der  Nie- 
derdrückung des  Staares  ein:  durchbohrte  dann  damit 
die  Regenbogenhaut,  führte  es  in  die  vordere  Augen- 
kammer, schob  es  nach  dem  innern  Augenwinkel  zu, 
zwischen  der  Iris  und  Hornhaut  hin,  wendete  dann 
den  schneidenden  Theil  des  Messerchens  gegen  die 
Iris  und  machte  in  deren  Mitte  eine  länglichte  Quer- 
öffnung. 

In  neuern  Zeiten  hat  Maunoir  eine  Methode 
der  Iridotomie  (und  wohl  nicht  mit  Unrecht)  in  Frank- 
reich in  Gebrauch  gebracht,  welche  darin  besteht,  dafs 
der  Operateur,  durch  einen  vorhergemachten  Horn- 
hautschnitt, der  nicht  sehr  grofs  zu  sein  braucht,  eine 
äufserst  feine,  wenig  gebogene  Kniescheere,  in  die  vor- 
dere Augenkammer  bringt,  sie  nun  sanft  öffnet,  mit 
dem  unteren  scharfen  und  spitzigen  Blatte,  die  Iris  in 
der  Mitte  durchsticht,  dieses  Scheerenblatt  an  der  hin- 
tern Fläche  jener  Haut,  so  lange  vorschiebt,  bis  das 
obere  mit  einem  Knopfe  versehene  Blatt  an  dem  Orte 
der  Vereinigung  der  Cornea  mit  der  Sclerotica,  in  der 
vordem  Augenkammer  gekommen  ist,  und  darauf  die 
Iris  auf  einmal  durchschneidet.  Auf  dieselbe  Weise 
macht  man  nun  einen  zweiten,  von  dem  ersten  diver- 
girenden  Schnitt,  so  dafs  beide  Schnitte  eine  V  bil- 
den, deren  Spitze  sich  in  der  Mitte  der  Regenbogen- 
haut befindet.      Die  Zirkel,   wie    die  Radialfibern  oder 

i 

Gefäfse  der  Iris  wirken  nun  bald,  und  eine  halbmond- 
oder  rautenförmige  Pupille  stellt  das  Gesicht  des  Kran- 
ken wieder  her.  *) 

Auch  Adams  **)  hat  eine  neue  Methode  der  Iri- 
dotomie bekannt  gemacht,    nach  welcher  er  mit  einem 


*)  Siehe  Wlaunoir ,  lUemoires  sur  V Organisation  de 
ViriSy  et  V Operation  de  la  pupille  artificielle.    Paris,  IS  12. 

**)  Observations  on  ectropium  or  eversion  of  the  eyelids, 
with  the  description  of  a  new  Operation  for  the  eure  of  thai 
disease  ;  on  the  modes  of  forming  an  arti/icial  pupil}  etc. 
London ,  18l4. 
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scalpellähnlichen  Messerchen,  in  die  hintere  Augen- 
kammer durch  die  Sclerotien  eingehend,  von  hinten 
einen  gehörig  grofsen  einfachen  Schnitt  in  die  Iris 
macht,  darauf  ein  Stück  von  der  schon  früher  mit  dem 
Instrumente  zerschnittenen  Linse  in  den  InVschnitt 
schiebt  und  diesen  dadurch  hindert,  sich  wieder  zu 
schliefsen,  was  sonst  fast  unfehlbar  geschehen  würde. 

Langenbeck  *)  modificirte  die  Adam  'sehe  Me- 
thode, fand  indessen  darin,  so  wie  in  der  Iridotomie 
überhaupt,  kein  Heil. 

Die  Einschneidung  der  Iris  möchte  wohl  da,  noch 
nicht  ganz  zu  verwerfen,  vielmehr  zu  versuchen  sein, 
wo  diese  Haut  durch  eine  vorhergegangene  Entzündung 
nicht  in  ihrer  Substanz  alienirt  worden,  sondern  förm- 
lich normal  ist,  und  wo  sich  die  Fasern  derselben  in 
einem  straffen,  angespannten  Zustande  befinden;  doch 
mufs  die  Oeffnung  in  der  Iris  auch  hinreichend  grofs 
gefertigt  werden:  auch  müssen  sonst  keine  Hindernifse 
im  Wege  stehen. 

Die  zweite  Methode,  zur  Zeit  weit  weniger  ge- 
übt als  die  Iridodialyse,  wurde  von  Wenzel,  dem 
Vater,  zu  Anfange  des  letzten  Drittheiles  des  vorigen 
Jahrhunderts  zuerst  gemacht.  Er  bildete  nämlich  ei- 
nen Hornh autschnitt,  wie  bei  der  Staarextraction,  und 
machte,  wenn  sein  Messer  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  gedrungen  war,  in  derselben  Zeit  und  mit  dem- 
selben Instrumente  einen  Schnitt  in  die  JriV,  welcher 
im  verjüngten  Maafsstabe  die  Form  des  Hornhautschnit- 
tes nachahmte;  den  dadurch  entstandenen  Lappen  der 
Iris,  schnitt  er  ab.  Diese  Methode  ist  vorzüglich  von 
Gibson**)  und  Beer  modüicirt  und  verbessert  wor- 
den.    Ersterer  macht  nämlich  den  gewöhnlichen  Horn- 


*)  Siehe  dessen  neue  Bibliothek  für  Chirurgie  etc. 
1  Band,  2  St* 

**)  Practica!  ohservations  on  the  formation  of  an  arti/i- 
cial  -pujjil,  in  several  deranged  s tat es  of  the  Eye  j  to  wich 
are  annedex ,  remarks  on  the  extraction  of  soft  Catarakts 
and  those  of  the  memhranous  Kind  9  trough  a  puneture  in 
the  comea.     London,  1811. 
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hautschnitt,  drückt  den  Bulbus  etwas,  damit  die  Iris 
vorfällt,  und  schneidet  den  vorliegenden  Theil  dersel- 
ben ab. 

Beer  giebt  hingegen   zur   Corectomie  folgende  An- 
weisung :     Nachdem   man   mit    dem    Staarmesser  *)  (F. 
11.),  so  nahe  am  Rande  der  Sclerotica  als  möglich,    ei- 
nen,  eine  Linie    langen    Lappenschnitt    gemacht   hat, 
fafst  man  sogleich,  wenn  die  Iris  nirgends  mit  der  Cor- 
nea verwachsen,  und   erstere    durch    die  in  der  hintern 
Augenkammer    sich   befindende   wäfsrigte  Feuchtigkeit, 
wulstig   zwischen    die   Wundlippen   der    Oeffnung   her- 
vorgedrängt   worden,    die   vorliegende   Regenbogenhaut 
mit  dem   kleinen    Staarhaken   (F.   15.),    und    schneidet 
sie    schnell   mittelst    der  Daviel'schen    Scheere    an   den 
Wundlippen  weg,  worauf  dann,    nachdem  sich  die  Iris 
zurückgezogen,  die  gehörig  gestaltete  Pupille   erscheint. 
—   Ist   die  Iris   aber   irgendwo    mit   der  Hornhaut  ver- 
wachsen und  die  Pupille  nur  verzogen,  so  bringt  man, 
nach  vollendetem  Hornhautschnitt,    den  kleinen  Staar- 
haken so  in  die  Wunde,  dafs  die  Spitze  desselben  we- 
der   nach    der   Iris,     noch   nach    der    Cornea   hinsteht, 
sucht  in    schiefer   Richtung    den   Pupillarrand    der  Iris 
damit   zu   fassen,     letztere    zwischen    die  Wundlippen 
hervorzuziehen,  und  schneidet  schnell  den  hervorgezo- 
genen Theil  mittelst  der  Daviel'schen  Scheere  weg.  — 
Ist    endlich    die    Regenbogenhaut    auch   an    der    Stelle, 
wo    die   künstliche   Pupille    angelegt  werden    soll,   mit 
ihrem   Pupillarrande    an    die   Hornhaut   geklebt,    dann 
mufs  man  sie  mittelst  des  eingebrachten  Hakens,    oder 
wenn  dieser  etwa  immer    ausreifst,    mit   der  feinspitzi- 
gen Pincette  (F.  5.)    in    ihrem    grofsen   Ringe  fest  fas- 
sen,  zwischen   den  Wundlippen   herausziehen,    und  et- 
was   inneihalb   derselben    abschneiden,    damit    die  Iris 
durch     ein    stärkeres   Hervorziehen    nicht   zerreifse.  **) 

—  —--■-..     -r      -i      i    i       i  -  -  —  -  ,  ,., ,  ,  ■ 

*)  Ein  gutes  Staarmesser  ist  hierzu  sehr  brauchbar,  weil 
man  mit  demselben  die  Hornhautöffnung^  nach  Erfordernifs, 
grofser  oder  kleiner  machen  kann. 

**)  Dieses  Abschneiden  des  Zrwstückes ,  innerhalb  der 
Hornhautwunde,    ist  aber  ein  ziemlich   schwieriges  Manöuvre 
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Nach  vollendeter  Operation  wird  der  Operirte  wie  nach 
der  Staarausziehung  behandelt. 

Da  die  Beer 'sehe  Methode  die  Grundlage  der  Ver- 
fahr ungsarten  deutscher  Operateure  jetzt  vorzüglich  aus- 
macht,   so  habe  ich  diese  auch  genauer   beschrieben. 

Rathsam  ist  es,  das  Schnittchen  in  der  Hornhaut, 
wie  Philipp  v.  Walt  her  zu  thun  pflegt,  ohngefähr 
bis  auf  zwei  Linien,  oder  noch  etwas  mehr,  zu  vergrö- 
fsern.  Die  extensivere  Verwundung  in  der  Cornea 
schadet  nichts  und  bewirkt  eine  weit  bequemere  Voll- 
endung der  zarten  Operation;  denn  macht  man  einen 
gröfsern  Hornhautschnitt,  als  Beer  angiebt,  so  hat 
man  den  Vortheil,  die,  nach  Ausflufs  der  wäfsrigten 
Feuchtigkeit  besser  sich  vordrängende  und  in  die  Wun- 
de legende  Iris,  leichter  mit  dem  Häkchen  fassen 
zu  können.  Bei  dem  nur  liniengrofsen  Schnitt  hinge- 
gen, geschieht  dieses  bei  weitem  nicht  immer ;  wenig- 
stens seltener  in  einem  solchen  Grade,  dafs  das  Ein- 
dringen des  Häkchens  in  die  vordere  Augenkammer, 
beim  Fassen  der  Regenbogenhaut,  umgangen  werden 
könnte. 

So  modificirt,  werden  die  Vortheile  des  Be  er- 
sehen und  des  Gibson'schen  Verfahrens,  in  eine 
Methode  vereinigt  und  das  Rauhe  des  letztern  ver- 
mieden. , 

Wenn  Centralleukome  den  Durchgang  der  Licht- 
strahlen durch  die  völlig  normale  Pupille  verhindern, 
so  macht  der  würdige  Himly*)  eine  linienweite  Oeff- 
nung  der  Hornhaut,  nahe  an  ihrer  Peripherie,  bringt 
einen  kleinen  Haken  in  die  vordere  Augenkammer, 
fafst  damit  den  Pupillarrand  der  Iris,  zieht  ihn  durch 
die  Oeffnung  der  Hornhaut  vor,  und  klemmt  ihn  in 
die  Wunde  ein,  wo  er  dann  mit   der  Cornea  verwächst 


und  in  der  That  kaum  anzurathen.  Beer  selbst  operirte 
auch  nur  in  frühern  Zeiten  auf  diese  Weise,  und  übte  spä- 
terhin bei  den  angegebenen  Umständen  fast  ausschliefslich 
die  Iridodialjse }  die  hier  auch  einen  weit  bessern  Erfolg 
zeigt. 

*)  Dessen  Biblioth.  f.  Ophth.  1.  B.  1.    St.  Seite  175. 
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und    die    jetzt   verzogene  Pupille    neben    dem   Leukom 
erscheint. 

Wenn  die  Cornea  sammt  der  Iris  völlig  destruirt 
ist,  so  schlägt  Autenrieth  vor,  eine  Pupille  durch 
Ausschneidung  eines  Stückes  der  Sclerotien  und  der  un- 
ter derselben  liegenden  undurchsichtigen  Gebilde,  ne- 
ben der  Cornea  zu  formiren,  worauf  sich  dann  diese 
"Wunde  mit  einem  durchsichtigen  Häutchen  überzie- 
hen und  das  Sehen  möglich  machen  soll.  Ob  sich  eine 
dergleichen  Oeffnung  in  der  harten  Haut,  jemals  mit 
einem  auch  nur  einige  Zeit  durchsichtig  bleibenden 
Häutchen  überziehen  könne,  und  ob  es  möglich  sei, 
durch  solche  Operation  das  Gesicht  wieder  zu  erlan- 
gen, überlasse  ich  der  eigenen  Einsicht. 

Die  Corectomie  ist  vorzüglich  dann  angezeigt,  wenn 
eine  unverdorbene  Linse  zugegen,    und  die  Durchsich- 
tigkeit   der    Cornea    zugleich     nicht    so    sehr    auf   eine 
kleine  Stelle  beschränkt  ist,  als  dafs  man  fürchten  müfs- 
te,    nicht   hinreichenden  Raum    für    die  Pupille   zu  er- 
halten,  wenn    die   Hornhautwunde   etwa   sichtbar  ver- 
narben sollte.     Die  nach  einer  Staarextraction  entstan- 
dene Pupillenverwachsung,    ist    nur    dann    mit    Sicher- 
heit auf  Erfolg  zu  operiren,  wenn   keine  Verdunklung 
der    zurückgebliebenen    Linsenkapsel,     und    kein    über 
den   kleinen    Ring    der   Iris    sich    hinaus    verbreitender 
coagulirter  Eiweifsstoff  zu  fürchten  ist,  welches  beides 
man    aus    der   sehr   undeutlichen  Lichtempfindung   des 
Kranken  erkennt.      Ueberhaupt  ist  die  Hoffnung:    dafs 
die  Iridectomie,  durch  einen   glücklichen  Erfolg,    beloh- 
ne, besonders  dann  vorhanden,  wenn  die  Regenbogen- 
haut  in   ihrer   Masse   gesund   und   keinesweges     durch 
einen  vorhergegangenen  Entzündungspro cefs  bedeutend 
alienirt  worden;    denn  ist  letzteres  der  Fall,   dann   ist 
eine  folgende  Entzündung  mit   Ausschwitzung  von  Fa- 
serstoff,   wovon   die    neue  Pupille    wieder  verschlossen 
wird,   sehr  zu  fürchten,   denn   die  Iris   behält  hier  die 
Neigung,    denselben  Procefs    zu  erneuern,    durch  wel- 
chen sie  früher  die  normale  Sehöffnuiig  verschlofs  und 
in  ihrer  Structur  verändert  wurde. 

Die  dritte  Operationsmethode,  die  Iridodialysis,  ist 
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die  jetzt  am  meisten  gebräuchliche,  die  am  ofteste« 
erfolgreiche,  (obgleich  die  Iridectomie,  unter  den  ange- 
gebenen Bedingungen  gemacht  und  beim  tadellosen 
Gelingen,  dem  Blinden,  im  \erhältnifs,  ein  besseres 
Gesicht  zu  verschaffen  geschickt  ist)  und  kann  beina- 
he in  allen  Fällen  mit  Vortheil  angewendet  werden, 
in  denen  die  Bildung  einer  künstlichen  Sehe  überhauipt 
zuläfsig  ist. 

Besonders  aber  ist  sie  dann  angezeigt,  wenn  der, 
nach  einer  Entzündung  in  der  hintern  Augenkammer 
entstandene,  Eiweifsstoff  sich  über  den  kleineren  Bing 
der  Traubenhaut  gegen  das  Ciliarband  hin  erstreckt, 
welches  man  aus  einer  bedeutenden  Alienation  der  Farbe 
in  dem  gröfsern  Binge  der  Iris  und  der  undeutlichen 
Lichtempfindung  erkennt.  Nur  sie  fast  allein  pflegt 
ferner  geübt  zu  werden,  wenn  ein  mit  der  Trauben- 
haut überall  verwachsener  Kapselnachstaar,  Kap.sel- 
linsenstaar  oder  ein  Eiter-  oder  Blutstaar  zugegen  ist, 
wobei  der  Kranke  noch  eine  bestimmte  Lichtempfin- 
dung hat;  denn  alle  diese  Staare  werden  durch  das 
Abziehen  der  Iris  von  ihrem  Ciliarbande,  aus  der  neuen 
Pupille  meistens  mit  weggeschoben.  Ferner  endlich 
ist  die  Iridodialyse  zu  machen,  wenn  die  Hornhaut 
bis  auf  einen  so  kleinen  Theil  unheilbar  verdunkelt 
ist,  dafs  man  sie  nicht  mit  dem  Messer  gehörig  öffrien 
kann,  um  eine  Operation  zu  unternehmen,  die  allein 
durch  die  vordere  Augenkammer  gemacht  wird  und 
mithin  eine  Trübung  des  noch  bestehenden  durch- 
sichtigen kleinen  Hornhauttheiles ,  befürchten  lassen 
würde. 

Dafs  Adam  Schmidt  der  erste  Entdecker  der 
Iridodialyse  sei,  lassen  uns  Nachrichten  aus  Italien  be- 
zweifeln, denn  Assalini  soll  sie  schon  früher,  und 
Buzzi  *)  bereits  im  Jahre  1788  gemacht  haben;  da  der 
treffliche  Schmidt  indefs  davon,  so  wie  von  den  Ar- 
beiten Scarpa's,  nichts  wufste,  so  kann  er  wohl  als 
Erfinder,    wenn   auch   nicht   als   der   erste,    angesehen 

*)  Siehe   G.   Wagner,    Commentatio  de  CoremorphosL 
etc.     Goettingae ,  1818.   pag>  35.  und  Baratta,   l.  c. 
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werden.      Bei  seinen    anfänglichen   Versuchen   machte 
er    an   einer    noch    durchsichtigen    und  bequem  gelege- 
nen Stelle  der   Cornea,    eine  Oeffnung,  ging  durch  die- 
se mit  einer  feinen  Pincette  in  die  vordere  Augenkam- 
mer   und   trennte    mittelst    derselben  fast    den    dritten 
Theil   der    Iris   von  dem   Ciliarbande  los.     Später  aber, 
und  um    den,    vielleicht   kleinen,    noch    durchsichtigen 
Theil   der    Hornhaut,     in    Folge    des    Eingehens   durch 
letztere,  nicht  zu  trüben,    ging  er,    so  wie  fast  zu  glei- 
cher  Zeit   auch    Scarpa,    mit    einer  vorn    gebogenen, 
lanzettenförmigen    Nadel  *)    durch    die  Sclerotien,    wie 
bei  der  Depression,    in    die  hintere  Augenkammer  vor 
der  Linse,    oder  wenn  diese    fehlte,    vor   der   vorderen 
Fläche    der   Hyaloidea    vorbei,    pflanzte    die  Spitze    des 
Instruments  etwa  -J  Linie  vom  orbiculo  ciliari  entfernt, 
in  die  Regenbogenhaut    so  ein ,    dafs    die  Spitze    sicht- 
bar wurde,   fafste    jene  Haut    so    fest  als    möglich  und 
löste  sie  durch  leises  Ziehen  voiu   Ciliarbande  ab. 

Himly,  Flajani,  Beer  und  auch  Schmidt, 
gingen  mit  ähnlichen  Nadeln  durch .  die  vordere  Au- 
genkammer und  trennten  die  Iris  von  da  aus  von  dem 
Ligamento  ciliari  ab.  Hier  fand  man  den  Erfolg  im 
Allgemeinen    günstiger. 

Mag  nun  die  Operation  durch  die  hintele  oder 
vordere  Augenkammer  unternommen  werden ,  so  wird 
die  Linse  durch  obige  Manöuvre  aus  ihrer  Lage  ver- 
rückt und  von  der  neuen  Pupille  weggeschoben,  und 
kann  daher  in  Zukunft  dem  Gesichte  nicht  hinderlich 
sein,  sie  mag  sich  nun  bereits  in  einem  verdunkelten 
Zustande  befinden,  oder  —  was  immer  geschieht  — 
erst  in  der  Folge  cataraetös  werden. 

Wenn  die  Iris  der  Cornea  so  nahe  liegt,  dafs  die 
Lostrennung  der  erstem  ohne  Verletzung  der  letztern, 
nicht  "gut  möglich  ist,  so  macht  Himly  die  Operation 
a.  deux  temps,  indem  er  erst  die  Linse  aus  der  Gegend 
der  neuen    Pupille    removirt    und    nach    einiger   Zeit, 


*")  Siehe  dessen  Ophthalm.   Bibliolh.    und   Beer's  Lehre 
von  den  Augeukr.  2.  B.     Inslrumenlentafel  Fig.  13. 
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nachdem  die  vordere  Augenkaramer  wieder  mit  dem 
Humore  aqueo  angefüllt  worden,  die  Iridodiatyse  unter- 
nimmt. 

Die  Iridodiatyse,  nach  der  Schmidt  -Scarpa,'- 
schen  Methode  ausgeübt,  zeigte  den  Aerzten  eben  kei- 
ne glänzenden  Erfolge.  Die  Operation  mifslang  häu- 
fig, was  ganz  besonders  in  dem  Zurückziehen  der  los- 
gerissenen Iris  nach  ihrem  Ciliarbande,  wodurch  sich 
die  kaum  gefertigte  Pupille  wieder  verschlofs,  begrün- 
det war. 

Da  trat  unser  scharfsinniger  Langenbeck  auf  *) 
und  zeigte  eine  durchdachte  Methode  an,  die  Iris  zu 
flxiren,  wodurch  er  sich  allein  schon  mit  unverlösch- 
baren  Zügen  in  die  Jahrbücher  der  operativen  Chirur- 
gie eingeschrieben. 

Sein  Verfahren  ist  folgendes  • 

Nachdem  er  mit  einem  Staarmesser  einen  kleinen 
Schnitt  in  die  Cornea,  an  einer  bequem  gelegenen 
Stelle  gemacht  hat,  bringt  er  durch  die  Wunde  ein 
feines  Häkchen,  wendet  es,  wenn  er  damit  ganz  nahe 
am  grofsen  Rande  der  Iris  angekommen,  so,  dafs  die 
Spitze  desselben  der  letzteren  zugekehrt  ist,  fafst 
nun  die  Iris  einhakend  und  zurückziehend,  löst  auf 
diese  Art  fast  den  dritten  Theil  der  Regenbogenhaut 
vom  Corpore  ciliari  ab ,  zieht  den  am  Häkchen  hän- 
genden Theil  der  Iris  geschickt  und  vorsichtig  in  die 
Hornhautwunde,  klemmt  denselben  hier  ein  und  bil- 
det auf  solche  Art,  nachdem  er  leise  das  Häkchen  ge- 
löst, einen  künstlichen  Vorfall  der  Regenbogenhaut, 
neben  einer  künstlichen,  sich  nun  nicht  wieder  ver- 
engenden Pupille  zugleich.  *+) 

Ist  hinter  der  neuen  Sehöffnung  eine  cataractöse 
Linse,  die  durch  das  Wegziehen  der  Iris  nicht  zugleich 


*)  Siehe  dessen  neue  Bibliothek  etc.    1.  B.    2.   St. 

**)  Der  Gedanke,  so  "wie  die  erste  Ausführung  des  an- 
gegebenen Verfahrens,  kommt  Hrn.  Hofrath  Langen  heck, 
nicht  Hrn.  Hofrath  Bonzel  in  Rotterdam  zu,  worüber  sich 
ersterer  im  4ten  Hefte  des  Isten  Bandes  seiner  neuen  Bibli- 
othek hinreichend  erklärt. 
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mit  auf  die  Seite  geschoben  wurde,  oder  werden  konn- 
te; so  zerstückelt  er  sie,  wenn  sie  weich,  und  depri- 
iriirt  sie,  wenn  sie  hart  ist. 

Reisinger  *%  erwägend,  dafs  das  einfache  Häk- 
chen öfters  ausreifst  und  die  Operation  erfolglos  macht, 
erfand  ein  doppeltes  Häkchen,  in  Form  einer  Haken- 
pincette.  **)  Er  bringt  diese  geschlossen,  wo  sie  nur 
einen  einfachen  Haken  darstellt,  durch  die  Hornhaut- 
wunde in  die  vordere  Augenkammer,  bis  zum  grofsen 
Rande  der  Zm,  wo  er  die  neue  Pupille  anlegen  will, 
dreht  das  Instrument  mit  der  Spitze  des  Häkchens  ge- 
gen die  Regenbogenhaut  hin,  öffnet  es  etwas,  hakt 
nahe  am  Ciliarrande  in  diese  Haut  ein,  schliefst  nun 
die  Pincette  wieder,  zieht  die  Iris  langsam  vom  Ciliar- 
bande  los  gegen  die  Hornhautöffnung  hin,  und  klemmt 
hier  ein  Stück  derselben  in  die  Wunde  ein,  damit  das 
Zurückziehen  der  Regenbogenhaut,  wodurch  die  neue 
Pupille  vernichtet  werden  könnte,  verhindert  werde. 

Der  berühmte  Graefe  erfand  ein  Instrument, 
von  ihm  Coreoncion  genannt,  ***)  welches  aus  einem  fei- 
nen Häkchen  mit  einem  Hakendecker,  der  sich  vor 
und  hinter  schieben  läfst,  besteht,  und  welches  so  zu- 
sammengesetzt ist,  dafs,  wenn  das  Häkchen  die  Iris 
gefafst  hat,  der  Hakendecker  mit  dem  Häkchen  nicht 
nur  pincetten artig  wirkt,  sondern  dem  Instrumente  auch 
einen  anstofslosen  Ausgang,  beim  Zurückziehen  aus  der 
Hornhautwunde  verschafft. 

Denselben  Zweck  hat  ein  neuerlichst  von  Lan- 
genbeck****)  erfundenes  Instrument,  dessen  Mecha- 
nismus noch  künstlicher  und  sinnreicher  zu  nennen 
sein  möchte. 


*)  Darstellung  eines  neuen  Verfahrens ,  die  Mastdarm- 
fistel zu  unterbinden,  und  einer  leichten  und  sichern  Metho- 
de, künstliche  Pupillen  zu  bilden.     Augsburg,  1816. 

**)  Tab.  V.    Fig.   16. 

***)  Das  Coreoncion,  ein  Beitrag  zur  künstlichen  Pupil- 
lenbildung, von  Ch.  Jüngken.     Berlin  und  Leipzig,  1817. 

****)  Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  etc.  1.  B.  1.  und 
4.  H.     1818.  und  2.  B.  1.  H.     1820. 
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Es  ist  allerdings  wahr,  dafs  der  Ausgang  aus  der 
Hornh autwunde,  mit  unbedeckten  Häkchen,  zuweilen 
nicht  ohne  Anstofs  vor  sich  geht,  besonders  bei  unru- 
higen Krauken;  indefs  kann  ich  nicht  läugnen,  dafs 
ich  das  einfache  Häkchen  oder  die  E.  eis inger 'sehe 
Hakenpincette  allen  complicirten  Instrumenten  vor- 
ziehe, und  will  lieber  das  sehr  unruhige  Auge  durch 
ein  Häkchen  fixiren  und  mich  auf  eigne  Einsicht  und 
genaue  Handhabung  verlassen,  als  auf  den  zusammen- 
gesetzten Mechanismus  der  Werkzeuge.  Das  einfache 
Häkchen,  dessen  ich  mich  bediene,  ist  zwar  in  der 
Gröfse  der  Krümmung  dem  Langenbec  k'schen  gleich, 
aber  etwas  stärker,  wodurch  das  Ausreifsen  desselben 
mehr  verhindert  wird. 

Soll  das  Instrument  nicht  in  die  Regenbogenhaut 
einreifsen  und  diese  leicht  sich  von  dem  Ciliarbande 
lösen,  so  mufs  die  Spitze  des  Häkchens,  der  grofsen 
Peripherie  der  Iris  so  nahe ,  als  irgend  möglich ,  ein- 
gepflanzt werden. 

Es  sind  aufser  den  schon  angeführten,  in  den  neue- 
sten Zeiten  noch  mehrere  Instrumente  zur  lridodialy- 
se,  von  Deutschen  erfunden  worden,  die  zwar  zum 
Theil  noch  complicirter  sind ,  dem  Erfindungsgeiste 
der  Aerzte  aber,  alle  Ehre  machen.  Ich  nenne  nur 
die  Staarnadelzange  von  Wagner,  das  zangenförmige 
Instrument  von  Dzondi,  das  Staarnadelhäkchen  von 
Emden  und  das    /rianhistron  von  Schlagintweit. 

Obgleich  die  angegebenen  drei  Methoden,  künst- 
liche Sehöffnungen  zu  fertigen,  hier  die  eine,  dort  die 
andere,  fast  überall  angewendet  werden  können,  wo 
bei  bestehender  Sehfähigkeit  der  Retina,  ein  gröfserer 
oder  kleinerer  Theil  der  Hornhaut  noch  durchsichtig 
ist;  so  giebt  es  doch  auch  noch  Fälle ,  wo  weder  die  . 
Iridotomie  noch  die  Iridectomie ,  gelingen  kann,  noch 
die  gewöhnlichen  Species  der  Iridodialyse  mit  Vrortheil 
auzuwenden   sind. 

Ein  solcher  Fall  ist  unstreitig  dor,  wo  eine  Ca- 
taract  mit  dem  verschlossenen  Pupillarrande  der  Re- 
genbogenhaut gröfstentheils  oder  rings  herum  adhärirt 
und  der,    durch  die   ursächliche  Entzündung  exsudirte, 


Lymphstoff  sich  so  weit  über  die  Uvea  verbreitet  hat, 
dafs  dieselbe  mit  dem  Ciliarbande  und  den  nahe  ge- 
legenen hinteren  oder  vorderen  Parthieen  in  festerer 
Verbindung  steht,  als  dieses  im  Normalzustande  gefun- 
den wird.  Hier  reifsen  die  Häkchen  und  Hakenma- 
schinen gewöhnlich  aus ,  ohne  dafs  sich  die  Regenbo- 
genhaut gehörig  abtrennt. 

Ich  habe  unter  solchen  Umständen,  bei  einem  jun- 
gen Mädchen,  ein  besonderes  Verfahren  befolgt,  wel- 
ches ich  hier  zwar  kürzlich  beschreiben  will,  über  das 
Weitere  aber  auf  ein  unlängst  von  mir  erschienenes 
Schriftchen  verweise.   *) 

Nach- 


*)  Ueber  künstliche  Pupillen,  und  eine  besondere  Me- 
thode, diese  zu  fertigen.  Mit  einer  Kupfertafel.  Berlin,  1821. 
In  der  S  chüp  p  el'schen    Buchhandlung. 

In  einem  Werke,  wie  vorliegendes  Handbuch,  welches 
sich  nicht  zum  besonderen  Vorwurfe  macht,  Operateurs  zu 
bilden,  kann  man  überhaupt  nicht  in  die  genauesten  Details 
der  Indication  und  der  technischen  Handgriffe  eingehen; 
wenigstens  nicht  bei  so  wichtigen  und  schweren  Operatio- 
nen, als  die  verschiedenen  Methoden,  ein  neues  Sehloch  zu 
formiren,  für  den  Anfänger  sind  und  sein  müssen.  INur  un- 
ter Aufsicht  eines  Meisters^  kann  sich  das  Talent  zur  opera- 
tiven Technik  gehörig  practisch  ausbilden ,  und  wer  dann 
die  Goldkörner  folgender  Schriften  herauszufinden  weifs,  wird 
in  Zukunft  mit  deutlichem!  Bewufstsein  als  unsere  Vorfah- 
ren, künstliche  Pupillen  anzulegen  fähig  sein. 

Beer,  Ansicht  der  staphylomatösen  Metamorphosen  des 
Auges  und  der  künstlichen  Pupillenbildung.  Wien,  1805, 
und  der  Nachtrag  dazu  1806.  —  Hiraly's  und  Schmidt's 
Bibliothek  für  Ophthalmologie  etc.  —  Benedict,  de  -pu- 
pillae artificialis  conformatione  libellus.  Lipsiae ,  1810,  — 
Langenb  eck's  neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  u.  s.  w.  — 
Scarpa's  a.  W.  —  Reisinger's  a.  W.  —  Jüngken, 
das  Coreoncion  etc.  1817«  —  Wagner,  Commentatio  de 
coremorphosi  etc.  181 S.  —  Wenzl,  über  den  Zustand  der 
Augenheilkunde  in  Frankreich ;  nebst  kritischen  Bemerkun- 
gen über  denselben  in  Deutschland.  Nürnbergs  1815.  — 
S  chlagintweit,  über  den  gegenwärtigen  Zustand  der 
künstlichen  Pupillenbildung  in  Deutschland.  München,  ISIS. 
—  Co  op  er 's  und  P\i  ch  er  an  d's  Handbücher  der  Chirur- 
gie. —  Endlich  die  schon  angeführten  Schriften  von  B  a- 
ratta,  Quadri,  Adams,   Gibson,  Maunoir  u.  m.  a. 
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Nachdem    ich    die    Stellung    der   Blinden,    die    des 
Assistenten,    meine    eigne  und    das  Halten   der  Augen- 
lieder,   auf  dieselbe   Art,    wie    bei  der  Staarausziehung, 
geordnet  und  bewerkstelligt  hatte:    öffnete  ich  die  Cor- 
nea,  eine  halbe  Linie  von  ihrer  Peripherie,  in  der  Ge- 
gend des  aufseien  Augenwinkels,  durch  einen  kaum  li- 
niengrofsen  Einstich,    mittelst  eines  Beer'schen  Staar- 
raessers,     und,     weil   ich    das    rechte    Auge    zu    ope- 
riren  hatte,   durch  die  linke  Hand.     Durch  diese  Oeff- 
nun<*  führte   ich    jetzt   meine    Hakennadel  *)     (welche 
nicht    gröfser    als    das    Beer 'sehe    Staarhäkchen ,    aber 
weiter    geöffnet,    daher    nadeiförmiger,    nach   vorn   zu 
nicht    rund,    sondern    in    der    vorderen  Krümmung  ein 
wenig   breit  und  am    äufsersten,    scharf   spitzen   Ende, 
lanzettenförmig,    an   beiden  Bändern  völlig  abgerundet 
und  stumpf  ist)  so  in   die  vordere  Augenkammer,    dafs 
die  Spitzenseite  derselben  nach  oben,   die  in  den  Stiel 
verlaufende    aber   nach    unten    sah,    die    Spitze    selbst 
aber  weder    der  Iris,    noch    der   Cornea   zugekehrt  war, 
schob  dieselbe  schnell  durch  die  von  wäfsrigter  Feuch- 
tigkeit noch  ziemlich  strotzende  vordere  Augenkammer, 
bis    eine    Linie   über   den    noch    sichtbaren  verwachse- 
nen Pnpillarrand   nach    dem  grofsen  Augenwinkel  hin, 
wendete  jetzt,  ohne  die  Iris   zu  verletzen,   das  Instru- 
ment so,   dafs    die    zugleich   .schneidende  Spitze    in  der 
innern  und    obern  Gegend   der  Regenbogenhaut,    diese 
berührte,    und   machte   perpendiculär  nach   unten,    auf 
der   vordem    Fläche    der    Iris    hingleitend    einen   ober- 
flächlichen Schnitt  von  der  Lange  des  Halbmessers   der 
ganzen  Breite  der  vorderen  Augenkammer,  bei  welchem 
ich  so  wenig  Druck    anwendete,    dafs    diese   Haut    nur 
eingeschnitten,    nicht  aber    durchgeschnitten  war.     In- 
dem  ich    nun  von   unten    nach   aufwärts,    bis    in    die 
Mitte    der    Schnittrinne,    zurückkehrte,     hier    mit    der 
Spitze  der  Hakennadel   die  Regenbogenhaut  durchstach 
und  möglichst  fest  fafste,    zog  ich  das  Werkzeug  etwas 
nach  dem  Eingangspunkte  der  Hornhaut  zurück,  durch 


*)  Siehe  d,   ang.   Werk. 
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welches  Manöuvre  ich  eine  ziemlich  lange,  wegen  der 
dahinter  liegenden  cataractösen  Linse  aber ,  getrübte 
Spalte  in  der  Iris  bewirkte.  Jetzt  schob  ich  das  In- 
strument, die  Spitzenseite  nach  oben,  die  in  den  Stiel 
Verlaufende  nach  unten  gerichtet,  in  horizontaler  Rich- 
tung wieder  nach  dem  Einstichsorte  der  'Iris  hin,  und 
nachdem  ich  in  die  gemachte  Piegenbogenhautspalte, 
kaum  eine  halbe  Linie  weiter  nach  dem  innern  Au- 
genwinkel hin,  vor  —  und  eingedrungen  war,  wen- 
dete ich,  ohne  mich  um  die  von  der  Hakennadel  los- 
gegangene Iris  zu  kümmern,  das  Instrument  so,  dafs 
ich  den  Linsenrand,  welcher  nach  dem  innern  Augen- 
winkel hin  gerichtet  ist,  fest  mit  demselben  fassen 
konnte,  kehrte,  das  Häkchen  drehend,  dafs  die  Spit- 
zenseite halb  nach  innen  und  oben,  die  in  den  Stiel 
verlaufende  aber  halb  nach  aufsen  und  unten  blickte, 
mit  diesem  zurück  nach  der  Hornhautöffnung ,  wälzte 
dadurch  die  ganze  Linse ,  mit  ihrer  (wie  es  schien) 
ziemlich  festen  Kapsel,  um  ihre  Perpendicularaxe  in 
die  neugebildete,  und  sich,  durch  das  Einklemmen  der 
Linse ,  erweiternde  Pupille  und  zwar  so ,  dafs  der  in- 
nere Linsenrand  der  vordere,  der  äufsere  aber  der  hin- 
tere wurde,  und  die  hintere  Linsenfläche  nach  dem 
innern ,  die  vordere  nach  dem  äufsern  Augenwinkel 
hin  gerichtet  war.  Mit  der  in  der  Linsenkapsel  noch 
fest  sitzenden  Spitze  des  Instruments,  suchte  ich  diese, 
so  wie  die,  weder  harte  noch  weiche,  Substanz  der 
Linse  selbst,  durch  unregelmäfsige  Bewegungen  mög- 
lichst zu  zerreifsen  und  zu  zertheilen,  doch  ohne  da- 
durch die  Linse  zurück  und  aus  der  neuen  Sehöffnung 
zu  drücken,  und  nachdem  ich  durch  eine  Bewegung 
des  Häkchens  nach  dem  Boden  der  vorderen  Augen- 
kammer, dieses  von  der  Kiystalllinse  entfernt  hatte, 
führte  ich  es,  die  Spi^zenseite  nach  oben,  die  in  den 
Stiel  verlaufende  nach  unten  gerichtet,  aus  der  kleinen 
Hornhautwunde  heraus,  indem  ich  die  Convexität  des 
Halbkreises  der  Hakennadel  am  untern  Winkel  der 
Hornhautwunde  herausgleiten  liefs,  wobei  der  Stiel 
des  Instruments  fast  eine  Diagonallinie  aufwärts  be- 
schreiben mufste.     Dadurch    verhütet   man    das  Einha- 
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ken  des  Werkzeugs  beim  Herausgehen  aus  der  Horn- 
haut am  sichersten,  wenn  nur  die  Krümmung  der  Na- 
del nicht  zu  stark  ist. 

Die  neue  Pupille  war  ansehnlich  grofs,  von  ova- 
ler Form,  und  hatte  ihre  Lage  ziemlich  in  der  Mitte 
der  Iris:  doch  etwas  mehr  nach  dem  Nasenwinkel 
hin.  Die  Krystalllinse  ragte  in  die  vordere  Augen- 
hammer so  hinein,  dafs  sie  die  innere  Fläche  der  Cor- 
nea fast  berührte;  übrigens  lag  sie  beinahe  ganz  im 
Centro  der  Iris ,  und  liefs  einen  freien  dreieckigten 
Raum  in  der  gefertigten  Pupille,  der  einen  kleinen 
Winkel  nach  der  Nase  hin  bildete,  aber  mit  etwas 
Blut  verstopft  zu  sein  schien.  Die  Blutung  aus  der 
Regenbogenhaut  war  indefs  unbedeutend;  doch  trüb- 
te sich  durch  erstere  die  wäfsrigte  Feuchtigkeit  schon 
während  der  Operation  etwas,  wodurch  aber  die  Ein- 
sicht in   das  Auge    eben  nicht  gestöhrt  wurde. 

Die  Linse  wurde  in  Kurzem  resorbirt  und  die 
neue  Pupille   völlig  schwarz. 


b.     Von    den    Krankheiten  der  Retina  und 

des    Sehnerven. 

Die   reine  Entzündung    der   Markhaut,  Re  tinitis. 

Wenn  man  anfangs  ungemeine  Lichtscheu  mit 
Thränenflufs ,  bei  Kopfschmerzen  und  stechenden  Ge- 
fühlen in  der  Tiefe  des  Auges  findet,  wenn  der  Kran- 
ke hierauf  Blitze  und  Feuerfunken  vor  dem  Bulbus 
aufschiefsen  sieht,  die  durch  alles  was  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  erregt,  gesteigert  werden,  wenn  der- 
selbe nach  Abnahme  jener  Symptome  an  einer  gröfsern 
oder  geringern  wirklich  nervösen  Amblyopie  leidet,  wenn 
beim  ersten  Auftreten  des  Uebels,  Mouches  volantes  der 
gewöhnlichen  Art  erscheinen,  von  denen  einige  nicht 
selten  mit  einerhellen,  ja  feurigen  Peripherie  eingefafst 
sind  und  die  in  dem  Grade  mehr  und  mehr  erlöschen 
und  verschwinden,  in  welchem  die  Amblyopie  zunimmt, 
und  wenn  der  Arzt  endlich  während  dem  Verlaufe  des 
Uebels  nichts  auf  Entzündung  deutendes  am  Auge  be- 

Y  2 
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merkte,  als  etwa  eine  wenig  verengerte  Pupille;  so 
kann  man  eine  möglichst  beschränkte  Retinitis  muth- 
mafsen.  Selten  wird  man  aber  eine  so  beschränkte 
Entzündung  der  Retina  wahrnehmen,  denn  meistens 
leiden  die  Chorioidea,  Iris  und  Sclerotien  mit,  und  zeigen 
dann  dieselben  Symptome,  welche  unter  Ophthalmitis 
interna  angegeben  werden. 

Ueberreitzung  der  Netzhaut  durch  heftiges  Licht, 
durch  anhaltendes  Betrachten  kleiner  glänzender  Ge- 
genstände und  unterdrücktes  Nasenbluten  u.  s.  w.  brach- 
ten die  Krankheit  hervor. 

Die  Prognose  ist  noch  ziemlich  günstig,  wenn  die 
Krankheit  nicht  lange  dauerte,  gleich  anfangs  gehörig 
behandelt  wurde,  und  die  nachfolgende  Amblyopie  un- 
bedeutend ist.  Tritt  aber  das  Leiden  langsam  und 
schleichend  auf,  so  bleiben  oft  Varicositäten  zurück, 
welche  die  Amblyo-pie  unterhalten.  Hat  die  Entzün- 
dung die  Markhaut  organisch  verändert,  so  ist  die  amau- 
rotische Amblyopie    oder  Amaurose  unheilbar. 

Die  Kur  ist  wie  bei  Ophthalmitis  interna.  Eine 
nachbleibende  Amblyopie ,  welche  durchaus  nicht  in 
organischen  Entmischungen  der  Gebilde  des  Bulbus 
ihren  Grund  hat,  wird  durch  Einreibungen  und 
Dämpfe  jener  flüchtig  reitzenden  Mittel  geheilt,  wel- 
che bei  der  Heilung  der  Amaurose  im  Allgemeinen, 
angegeben  werden. 


Der   schwarze    Staar,    Amaurosis  9    (von 

tt\xavqoq^  schwach,  stumpf,   hier  vom  Auge  gebr.) 

Gutta     serena. 

Unter  dem  Worte,  schwarzer  Staar,  versteht  man 
eine  wahre  Blindheit,  deren  Grund  in  denen  Gebil- 
den liegt,  Welche  die  Sehkraft  im  normalen  Zustande 
leiten;  da  nun  diese  Kraft  den  nervösen  Gebilden 
des  Bulbus  angehört,  so  mufs  die  Krankheit  auch  in 
diesen  und  vorzugsweise  in  der  Retina  und  dem  Seh- 
nerven ihren  Sitz  haben.  Ist  solche  nervöse  Blind- 
heit nicht  vollkommen,  sieht  der  Kranke  noch  mehr 
oder    weniger,    so    nennt   man    diese    unvollkommen© 
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Blindheit,  amaurotische  Gesichtsschwäche,  Amblyopia 
amauroticu,  die  zuweilen  nie  in  völlige  Amaurose  über- 
geht, vielmehr  unverändert  durch  das  Leben  dauern 
kann. 

Symptome  des  schwarzen  Staares  im  Allgemeinen. 
—  Füglich  theilt  man  die  Zeichen  der  Amaurose  in 
solche  ein,  welche  nur  der  Patient  selbst  bemerkt  (sub- 
jective  Zeichen)  und  in  solche,  die  von  dem  Arzte 
bemerkt  werden   (objective  Zeichen). 

Subjective  Zeichen.  —  Bald  auf  einem  Auge  al- 
lein, bald  auf  beiden  zugleich,  nimmt  das  Sehvermö- 
gen ab,  oder  ist  schon  gänzlich  vernichtet-  Dieses 
Symptom  ist  immer  zugegen ;  nur  gehen  demselben 
bald  einige  der  folgenden  Zeichen  voran ,  bald  wird 
die  Abnahme  des  Sehvermögens  von  diesen  oder  je- 
nen der  gleich  folgenden  Symptome  begleitet. 

Der  Kranke  empfindet  nicht  selten  eine  lästige 
Trockenheit  der  Augen,  und  ein  Gefühl,  als  wenn  der 
.Bulbus  aus  der  Orbita  gedrängt  würde;  oft  klagt  er 
über  eine  Empfindung  im  Augapfel  und  seinen  Um- 
gebungen ohne  allen  Schmerz,  er  klagt  über  eine  be- 
sondere Vollheit  des  Auges,  über  eine  ungewöhnliche 
Schwere  des  Augapfels ;  öfters  wilder  dabei  von  einem 
heftigen  Schwindel  ergriffen,  welcher  gewöhnlich  mit 
einer  bedeutenden  Abnahme  des  Sehvermögens  und 
zuweilen  mit  heftigen  Kopfschmerzen  endet ;  manch- 
mal glaubt  er,  ein  feiner  Staub  liege  unter  den  Au- 
genliedern  und  fürchtet  sich  defswegen,  dieselben  zu 
bewegen.  Oft  werden  die  Patienten  unter  wiederkeh- 
renden allgemeinen  oder  halbseitigen  Kopfschmerzen 
amaurotisch.  Solche  schmerzhafte  Gefühle  gehen  über- 
haupt häufig  der  amaurotischen  Blindheit  ziemlich 
lange  voraus,  oft  erfolgen  sie  erst,  wenn  ein  oder  wenn 
beide  Augen  bereits  erblindet  sind,  aber  nicht  selten 
entsteht  der  Schmerz  mit  der  angehenden  Blindheit 
zugleich;  endlich  giebt  es  Amaurotische,  bei  welchen 
der  heftigste  Schmerz  nur  bis  zur  vollkommensten  Aus- 
bildung der  Amaurose  anhält  und  dann  allmählig  und 
auf  immer  verschwindet.  Zuweilen  wird  der  Schmerz 
so  heftig,  daCs   die  Leidenden  die  Besinnung  verlieren, 
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und  selbst  zu  rasen  anfangen;  in  diesem  Falle  findet 
man  jederzeit  nach  dem  Tode,  vorzüglich  an  der  Basis 
der  Schädelhöhle,  wichtige  organische  Fehler  der  Kno- 
chen oder  des  Gehirns.  Fangen  neben  der  vorhande- 
nen vollkommenen  Amaurose  die  übrigen  Sinne  und 
auch  das  Gedächtnifs  an  schwach  zu  werden,  so  enden 
diese  Leiden  nur  mit  dem  baldigen  Tode. 

Zuweilen  scheint  nur  die  Hälfte  der  Retina  amau- 
rotisch zu  sein,  und  dann  sieht  der  Kranke  nur  die 
Hälfte  der  vorliegenden  Gegenstände,  (Hemiopsia,  Vi- 
sus dimidiatus)  oder  es  scheinen  nur  einzelne  Theile 
an  den  Gegenständen  zu  fehlen,  (Visus  interruptus)  oder 
die  Sehkraft  ist  in  der  Pietina  ungleich  vertheilt,  wo- 
her denn  halbdurchsichtige,  strich-  ring-  oder  schlan- 
genförmige  Gestalten,  Scotomata ,  entstehen,  die  an- 
fangs vor  den  Augen  unstät  herumfliegen,  späterhin 
aber  fest  stehen.  Diefs  nennt  man  Mückensehen,  (Vi- 
sus muscarum).  Erscheinen  jene  Gestalten  netz-  oder 
florartig,  so  heifst  diefs  Visus  reticulatus.  Oefters  sieht 
der  Kranke  Licht  und  Blitze  vor  den  Augen,  (Visus 
lucidus ,  Photopsia>  Mannaryge  Hippocratis).  Zuweilen 
leidet  er  an  Lichtscheu,  (Photophobia)  während  wel- 
cher er  oft  bei  schwacher  Beleuchtung  die  kleinsten 
Dinge  erkennen  kann,  (Oxyopia).  Nicht  selten  sieht 
der  Kranke  alle  Gegenstände  neblicht  oder  wie  mit 
Kohlenstaub  bedeckt,  (Visus  nebulosus).  Manchmal  se- 
hen die  Patienten  doppelt,  (Diplopia)  oder  sehen  Far- 
ben, Crupsia ,  vorzüglich  an  den  Peripherien  der  Ob- 
jecte;  zuweilen  fehlt  ihnen  aber  auch  die  Fähigkeit, 
die  Farben  richtig  zu  unterscheiden  *),  Achromatopsia, 
oder  sie  schielen,  (Strabismus)  oder  leiden  am  Schief- 
stehen des  Auges,  (Luscitas).  Zuweilen  sind  sie  kurz- 
sichtig,   zuweilen    fernsichtig;    manchmal   hingegen   se- 


*)  Besonders  sind  dieses  diejenigen  Farben,  welche  we- 
gen ihrer  Mattigkeit  in  einander  überfliefsen.  Insgemein  ist 
es  eine  Gesichtsschwäche.  Mangel  an  schwarzen  Pigment 
kann  nicht  Schuld  sein,  weil  man  den  Fehler  sonst  bei  den 
Kackerlacken  immer  beobachten  müiste. 
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Iien    sie    die    Gegenstände    ganz    verunstaltet   und    ver- 
schoben,  (Visus  deßguratus,   Metamorphosia).   *) 

Die  objectiven  Zeichen  des  schwarzen  Staares   lie- 
gen vorzugsweise  in  der  Pupille,   denn  bald,    und  mei- 
stens,   findet  man   diese  zu  grofs,    bald  zu  klein,    aber 
fast  immer  erscheint   sie  winklicht  und  verzogen.     Da- 
bei ist   die  Schwärze    der  Pupille   selten  so  rein  ,     wie 
bei  gesunden  jungen   Subjecten,    denn    bald  ist    sie  et- 
was rauchigt  und    neblicht,   bald  aber  dunkelgrau  oder 
graugrünlicht ,    bald  endlich   ist   sie  röthlich   oder  gelb- 
lich weifs  und    wird    dann   einer  Trübung  der  Pupille, 
wie  man  sie  bei  der  Cataract  bemerkt,   mehr  oder  we- 
niger  ähnlich ;     doch    erscheint    in  allen  diesen  Fällen 
die  Trübung  deutlich   im  Hintergrunde    des   Auges  und 
ist    oft    merklich    concav.       Die    Iris    ist    zugleich   bald 
ganz  starr    und    bei    dem  stärksten  Lichtwechsei  unbe- 
weglich,  bald  bewegt  sie  sich  etwas,    bald  aber,   wie- 
wohl selten,  zeigt  sie  grofse  Beweglichkeit.     Wenn  nur 
ein  Auge   amaurotisch  ist,    so    contrahiren    und  expan- 
diren  sich  zuweilen  beide  Pupillen,   so  lange  beide  Au- 
gen offen  stehen,   schliefst   man    aber  das   noch  gesun- 
de Auge,    so    wird    die    Iris  des   andern    augenblicklich 
starr    und  die  Pupille    erweitert    und  winklicht»     Auch 
die  Farbe    und  Structur    der  Regenbogenhaut,    erleiden 
in  manchen    Arten    der    Amaurose    eine    sichtbare  Um- 
änderung ,    besonders    wo  ein    dyscrasischer  Procefs    die 

*)  So  häufig  auch  alle  diese  Phänomene,  Symptome 
einer  angehenden  Amaurose  sein  können  und  wirklich  sind, 
so  kommen  sie  doch  fast  alle  auch  an  dem  übrigens  gesunden 
Auge  vor,  welches  wenigstens  von  keiner  Atnhlyopia  amau- 
rotica  befafst  zu  werden  fürchten  darf;  denn  Nervengebilde 
sind  in  ihren  Aeufserungen  höchst  wandelbar/  und  vielfältig. 
Eben  so  wenig  ein  Kältegefühl  im  Rücken  in  jedem  Falle 
ein  Fieber  anzeigt,  eben  so  wenig  ein  plötzliches  unwill- 
kührliches  Zittern  eines  Fufses  oder  Armes  eine  Chorea  St. 
Viti  constituirt  oder  nur  ankündigt,  eben  so  wenig  läfst  ei- 
nes jener  Symptome  geradezu  eine  wahre  Gesichtsschwäche 
oder  gar  Blindheit  immer  befürchten.  Es  erfordert  daher 
nicht  selten  grofse  Umsicht  des  Arztes,  über  die  Gefährlich- 
keit oder  Unbedeutenheit  einer  oder  mehrerer  jener  Erschei- 
nungen richtig  zu  urtheilen. 
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Kräfte  der  Retina  und  des  Nerv,  optic.  vernichtet.  Vfo 
diese  Uniänderung  bereits  eingetreten,  verspottet  das 
Uebel  meinen  Beobachtungen  zufolge  gewöhnlich  alle 
Mittel.  Man  hat  dieses  objective  Symptom  mancher 
Amaurosen  bisher  fast  gänzlich  unberücksichtigt  gelas- 
sen, wefswegen  ich  glaube,  die  Aerzte  darauf  aufmerk- 
sam machen  zu  müssen;  vielleicht  dafs  dadurch  die 
Symptomatologie  des  schwarzen  Staares  einen  reichen 
Zusatz  gewinnt.  Oefters  leiden  Amaurotische  auch  an 
wahrer  Schlafsucht  oder  Schlaflosigkeit,  an  paralyti- 
schen Erscheinungen  der  Gesichtsmuskeln  oder  der 
Extremitäten,  so  wie  auch  an  convulsivischen  Zufäl- 
len, die,  wenn  sie  erst  nach  vollkommen  ausgebildeter 
Blindheit  sich  einstellen,  meistens  ein  sehr  böses  Zei- 
chen in  Hinsicht  des  Lebens  abgeben. 

Uebrigens  kann  der  schwarze  Staar  plötzlich,  oder 
wie  gewöhnlich,  langsam  entstehen;  er  kann  dauernd, 
vorübergehend,  periodisch  und  selbst  intermittirend 
sein;  er  kann  ferner  rein  örtlich  oder  mit  Glaucom, 
Cirsophthalmie,  Cataracta,  J3lepharoplegieT  Atrophia  bul- 
bi  etc.  complicirt  auftreten,  oder  kann  endlich  mit  all- 
gemeinen Krankheiten  verbunden,  und  aus  diesen  ent- 
standen sein.  Solche  allgemeine  Krankheiten  sind  vor- 
züglich Gicht,  Rheumatismus,  Chlorosis ,  Typhus,  Hy- 
drocephalus,  Keuchhusten,  Auszehrung,  u.  v.  a. 

Bei  Hydr Ophthalmie,  bei  Glaucnm,  bei  bedeutender 
Cirsophthalmie,  leidet  die  Kraft  der  Nervenhaut  immer 
zugleich  mit,  und  ein  unvollkommener  oder  vollkom- 
mener schwarzer  Staar  ist  defswegen  stets  damit  ver- 
bunden. 

Die  Ursachen  des  schwarzen  Staares  im  Allgemei- 
nen. —  Im  Allgemeinen  bindet  sich  die  Amaurose 
an  kein  Alter  und  Geschlecht,  indessen  besitzen  Men- 
schen mit  schwarzen  oder  braunen  Augen  weit  mehr 
Anlage  zur  Krankheit,  als  die  blau-  oder  grauäugigen; 
vorzüglich  haben  dunkle  Augen  beim  Aufhören  der 
Menstruation  oder  bei  unterdrücktem  Hämorrhoidal- 
flufs,  für  ihr  Gesicht  zu  fürchten.  Menschen,  welche 
mit  einem  sogenannten  nervösen  Habitus  begabt  sind, 
bei  welchen    das  Nervensystem    sich   in    einem    beson- 
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ders    aufgeregten  Zustande  befindet,    oder  die  an  wah- 
rer  Plethora,    mit    Neigung    zu    Biutcongestionen    nach 
Kopf    und  Auge   leiden,    haben    eine   besondere  Dispo- 
sition zu  dieser  Krankheit.     Ueberhaupt  bemerken  wir 
bei  der  Mehrzahl   der  Fälle,   dafs    im   Allgemeinen    die 
nächste  Ursache    in    einem    ungewöhnlichen    Andränge 
des    Blutes    nach    den    Augen   besteht,    dieser   mag  nun 
durch     ein    ungewöhnliches     quantitatives     Verhältnifs 
des  letzteren,  oder  durch  einen  qualitativen  Beitz  ver» 
ursacht   werden.  —     Zuweilen    ist    die    Amaurose    erb- 
lich,   doch    nur    sehr    selten;    auch    sind    die    von    den 
Aerzten   aufgezeichneten    Beobachtungen,    nicht    völlig 
überzeugend.    —     Derjenige    schwarze    Staar,    welcher 
seinen  Grund  in  einer  Jdiosyncrasie  gegen  manche  Nah- 
rungs-  oder  Arzneimittel,  oder  gegen  diesen  oddr  jenen 
körperlichen  Zustand  hat,    ist  selten.     Zu  dieser  selte- 
nen   Amaurose    gehört   vorzüglich    jene,    welche   gleich 
anfangs   einer  Schwangerschaft  entsteht,  und  nach  Ende 
derselben  verschwindet,    aber  immer   mit  Ekel  und  ei- 
nem    nicht    zu     stillenden    Erbrechen    verbunden    ist. 
Morgagni  (Epistola  XIJ.I.)  erwähnt  einen  solchen  Fall, 
in  welchem    die    Blindheit   wieder  verschwand.     Beer 
erzählt  einen  andern,  wo  die  Blindheit  endlich  dauernd 
blieb    und    die  Leidende,    auch    nach    der  Entbindung, 
nicht  wieder  verliefs. 

Der  Cichorienkaffee ,  das  Bitterbier,  bittere  Arz- 
neimittel, vorzüglich  Quassia,  auch  Narhotica  *)  und  das 
Blei  haben  schon  öfters  einen  schwarzen  Staar  verur- 
sacht. —  Ebenso  können  Infarcten  des  Unterleibes, 
Hypochondrie  und  Hysterie,  andauernde  Biutconges- 
tionen nach  dem  Kopfe  durch  Anstrengung  der  Denk- 
kraft, und  nach  Schmucker  u.  a.  durch  forcirte  Mär- 
sche bei  heifsem  Wetter  u.  s.  w. ,  Unterdrückung  ge- 
wohnter Blutflüfse  u.  ähnl.  Urs.  einen  amaurotischen 
Zustand   hervorbringen.     Defsgleichen    geben    der   Son- 


*)  Auch  der  allzuhäufige  örtliche  Gebrauch  narkotischer 
Mittel  können  endlich  eine  wahre  Schwäche  der  Sehkraft 
bedingen.  Dasselbe  gilt  von  den  ammoniacalischen  Dämpfen, 
wenn  die  Augen  denselben  oft  und  lange  ausgesetzt  werden. 
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nenstich,    innere    reine    Augapfelentzündungen,    Ence- 
phalitis,   Mifsbrauch    der  Augen    beim  Betrachten  klei- 
ner glänzender    Gegenstände,   besonders    durch  Micro- 
scope,  das  Anschauen  des  Mondes  und  der  Sonne,  das 
Eindringen    eines    Blitzes    in    eine    dunkle    Stube,     das 
Reisen    bei    Sonnenschein    in    einer    beschneieten    Ge- 
gend, eine  häufige  Ursache  zur  Entstehung  einer  amau- 
rotischen Amblyopie   oder   einer    vollkommenen  Amau- 
rose.  —   Oft  liegt  das  Ursächliche  des  schwarzen  Staa- 
res  in  einer  allgemeinen   oder  örtlichen  Schwäche,  die 
z.  B.  durch   Onanie,   zu  häufige  Pollutionen,    Salivatio- 
nen   und    anhaltende  Diarrhöen  ,     durch  Erschütterun- 
gen   des    Augapfels    als    Folge     eines    heftigen   Niesens 
oder  von  Schlägen  auf  den  Bulbus   und   auf  die  Supra- 
orbitalgegend  u.   s.   w.    entstanden   sein    kann.      Oft  ist 
langwierige   Betrübnifs     oder    Verdrufs ,    immerwähren- 
des  Weinen  bei    kummervollen    Nahrungssorgen,    lan- 
ges Fasten,  Wachen,    heftiger  plötzlicher  Schreck,    uu- 
mäfsiger  oder  verhaltener  Zorn,    zu   häufiges  Waschen 
und  Baden  der  Augen  mit  sehr  kaltem  Wasser,   u.  s.  w. 
Schuld    an    der    Krankheit.       Zuweilen     bemerkt    man 
nach    Typhus,    wie   Reil,    Beer  u.  a.  vorübergehende 
oder  dauernde  Amaurosen. 

Eine  sehr  häufige  Ursache,   ist  die  Gicht,    so  wie 
auch     manche     andere    Dyscrasien.   —     AucJi   Würmer, 
gehemmte    und   zurückgetriebene    Fufs  -   und   Gesichts- 
schweifse,   das  schnelle  Zuheilen    alter  Fufsgeschwüre, 
Unterdrückungen   chronischer    Hautausschläge   u.  dergl. 
bringen   nicht   selten    einen    schwarzen   Staar    zu  Stan- 
de.    Dasselbe    thun    auch    Geschwülste   in    der   Orbita, 
Caries  y   innerer  Wasserkopf,    Hy  drophthalmos ,    Cirsoph- 
thalmie,  Synchysis  und    Glaucom.  —     Eine  bis  jetzt  nur 
von    Beer   beachtete    Schädlichkeit,     welche   gröfsten- 
theils  die  Amblyopia    senilis  bedingt,    soll    nach    ihm  in 
einer    immer    mehr     abnehmenden     Absonderung     des 
schwarzen  Pigments  an  der  Chorioidea  bestehen.     End- 
lich   kann    auch    der    Schwefeldampf,    wenn    er    häufig 
das    Auge    trifft,    Amblyopie,    Amaurose,    zuweilen    auch 
nur  Mydriasis  herbeiführen;  eine  Ursache,  die  bis  jetzt 
noch  unbekannt   zu    sein  scheint,    deren    ominöse  Fol- 
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gen  ich  aber  liier  in  Dresden,  besonders  bei  Stroh- 
liutverfertigern  mehrere  Male  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  habe. 

Die  Vorhersage  des  schwarzen  Staares  im  Allge- 
meinen. —  Den  Grund,  warum  die  Amaurose  so  sel- 
ten wirklich  geheilt  wird,  vermuthet  B  eer  in  der  man- 
gelhaften Aetiologie,  in  der  zu  sehr  gemischten  Com- 
plication  der  Krankheit  und  in  der  wenigen  Mühe, 
die  sich  die  Aerzte  geben,  dieselbe  gehörig  zu  durch- 
blicken ;  oft  verliert  auch  der  Kranke  die  Lust  zur 
Fortsetzung  einer  wirklich  mit  einigem  Erfolg  ange- 
fangenen Kur. 

In  der  Regel  können  jene  Amblyopien  oder  Amau- 
rosen am  wahrscheinlichsten  geheilt  werden,  welche 
unlängst  und  schnell  entstanden  waren,  weil  sich  hier 
die  Krankheit  den  nervösen  Gebilden  noch  nicht  sehr 
angeeignet  hat  und  das  Ursächliche  der  Amaurose  oft 
leicht  erforscht  wird. 

Zuweilen  verschwindet  die  amaurotische  Amblyo- 
pie ohne  Hülfe  der  Kunst,  nachdem  zuvor  plötzlich 
eine  krankhafte  oder  normale  Thätigkeit  des  Körpers 
auftrat.  Zu  diesen  heilenden  Thätigkeiten  gehören 
Hautausschläge,  eiterartige  Ausflüsse  der  Ohren,  hefti- 
ges Nasenbluten,  wiedererschienene  Hämorrhoidalfiüs- 
se  und  Menstruationen,  u.  s.  w.  —  Amaurosen ,  die 
durch  überraäfsigen  Gebrauch  narkotischer  Mittel  ent- 
standen sind,  verschwinden  oft  von  selbst  wieder.  — 
Heilt  der  Arzt  eine  Amaurose  glücklich,  so  bleibt  doch 
häufig  Amblyopie  zurück.  Oft  wird  das  eine  Auge  nur 
geheilt,  das  andere  aber  nicht,  oder  der  Staar  heilt 
nur  auf  einer  Stelle  der  Retina,  wo  dann  der  Kranke  die 
Gegenstände,  wenn  er  sie  deutlich  sehen  will,  dem 
geheilten  Punkte  der  Netzhaut  gerade  gegenüber  stel- 
len rnufs.  —  Völlige  Heilung  beider  Augen  ist  selten. 
—  "Wenn  der  Staar  nach  und  nach  geheilt  wird,  so 
kehrt  gewöhnlich  das  Sehvermögen  unter  denselben 
Erscheinungen  zurück,  (z.  B.  unter  Netz-  Mücken-  und 
Lichtsehen  u.  dergl.)  unter  denen  der  Verlust  dessel- 
ben entstanden  war. 

War    anfangs    nur    ein  Auge  amaurotisch.^   so  wird 
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■ 
meistens  auch  das    andere    erblinden,    besonders  wenn 
das  Uebel  aus  einer    allgemeinen   Ursache  hervorging. 

Uebrigens  kann  man  oft  schon  aus  dem  Anblick 
des  kranken  Auges  die  Unheilbarkeit  der  Blindheit 
prognosticiren,  vorzüglich  wenn  der  Kranke  nicht  ein- 
mal eine  beträchtliche  Lichtempfindung  besitzt  und 
das  Auge  den  sogenannten  Bück   verlohren  hat. 

Die  Heilung  des  schwarzen  Staares  im  Allgemei- 
nen. —  Nachdem  man  nun  die  Ursachen,  woraus  die 
Amaurose  entstanden  war,  erforscht  und  die  Quanti- 
tät und  Qualität  derselben  gehörig  erwogen  hat,  sucht 
man  diese  durch  passende  Mittel  zu  entfernen. 

Auf  die  Ursachen    hat  man  also   vor   allen  Dingen 
zu  sehen,    wenn    man   bei    der   Behandlung    möglichst 
glücklich  sein  und    das  Umhertappen  im  Finstern  ver- 
meiden will.     Es  giebt  nicht  blofs  gichtische,  psorische, 
syphilitische  etc.,  sondern,  wie  mehrere  Beobachtungen 
mich  gelehrt  haben,  auch  scrofulöse  Amaurosen.      Das 
nun  aufzufinden  und  die  angezeigten  Mittel  kräftig  an- 
zuwenden,    bleibt    der   Vorwurf    des    rationellen  Heil- 
künstlers.    Doch  auch    dann,   wenn    wir    die  Ursachen 
der  Blindheit   sicher    entdeckt    haben,    ja    selbst   dann, 
wenn  wir  die  erstem  entfernt  zu  haben  glauben  müs- 
sen,   ist  die  Belohnung  oft  nicht  grofs,     die   Besserung 
nur  geringe  oder  wohl  auch  gar  nicht  vorhanden.      Hier 
liegt  der  Grund,    warum    die  ausgezeichnetsten  Aerzte 
nur    mit    Widerwillen     an    die    Behandlung     schwarzer 
Staare  gehen,  und  warum  gerade  in  diesem  so  hochwich- 
tigen Theile  der  Augenheilkunde,  noch  so  wenig  Genü- 
gendes geleistet  wurde.     Die  Natur  der  Krankheit  ver- 
spottet   ihre   Mühe ,    sie    verlacht    nur  zu  oft  die  rich- 
tigste Diagnose,  die  kräftigste  Handhabung  zweckmässi- 
ger   Mittel.       Worin    dieser    unangenehme    Erfahrungs- 
satz gegründet   sein  mag,    ist  zum  Theil    schon  angege- 
ben, zum  Theil  aber  dürfte  wohl  dienmgemeine  Zart- 
heit  der    Markhaut,    so    wie    die  Unzugänglichkeit   der 
Heilmittel  zu  derselben,   Schuld    daran  sein.     Indessen 
dürfen    wir   uns    hierdurch    von    der    genaueren   Erfor- 
schung    dieser    Krankheit    nicht     abschrecken   lassen; 
bleiben    wir    auf    dem   Wege    der  Erfahrung,   sammeln 
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wir  wahre  und  richtige  Beobachtungen,  lassen  wir  uns 
durch  die  trügenden  Spßculationen  geistreicher  und 
voreiliger  Köpfe  nicht  von  diesem  einzig  richtigen 
Wege  abziehen,  so  können  vielleicht  die  Nachkommen 
die  Früchte  erndten,  die  letztere  schon  der  Gegenwart 
vergeblich  entreifsen  möchten.  —  Ich  habe  sehr  aus- 
gebildete Amaurosen  behandelt,  bei  Kindern,  wo  kein 
anderer  Grund  zu  entdecken  war,  als  Würmer  im  Darin- 
kanale.  Ich  entfernte  bei  einem  sechsjährigen  Mäd- 
chen, welches  drei  Jahre  hindurch  völlig  blind  war, 
und  während  dieser  Zeit  von  zwei  Aerzten  beständig1, 
doch  ohne  allen  Erfolg,  behandelt  worden  war,  bin- 
nen 6  Tagen  13  Spulwürmer  von  ausserordentlicher 
Gröfse.  Das  Sehvermögen  war  am  7ten  Tage  meiner 
Behandlung  schon  so  weit  wiedergekehrt,  dafs  das 
Kind  gröfsere  und  kleinere  Gegenstände  deutlich  sähe; 
allein  der  zweckdienlichsten  Mittel  ungeachtet,  rückte 
die  Besserung  von  dieser  Zeit  an,  fast  gar  nicht  vor- 
wärts. In  solchen  Fällen  mag  wohl  in  der  Netzhaut 
oder  im  Sehnerven,  eine  Umänderung1  der  Nervenmas- 
se vorgegangen  sein,  welche  sie  absolut  unfähig  macht, 
das  Licht  zu  percipiren.  Es  ist  dieses  keine  Specula- 
tion,  die  Erfahrung  lehrt  es  und  die  Sectionen  lassen 
die  Substanzumänderungen  amaurotischer  Retinen  oft 
deutlich  erkennen.  Indefs  entsteht  diese  Desorgani- 
sation bei  manchen  Amaurosen  früher,  bei  andern  spä- 
ter, doch  gewifs  da  fast  immer,  wo  die  Blindheit  län- 
gere Zeit  hindurch  dauerte;  denn  organische  Gebilde, 
welche  aufgehört  haben,  ihre  eigentümlichen  Functio- 
nen zu  verrichten,  zeigen  gewöhnlich  auch  veränderte 
Vegetation. 

Sind  nun  aber  die  Ursachen  einer  Amaurose  nicht 
zu  beseitigen,  oder  finden  sich  gar  keine  bedeutenden 
Gausalmomente ;  so  bleibt  nichts,  als  eine  geregelte  Jßm- 
yirie  anzuwenden  übrig,  wobei  vorzüglich  das  Ge- 
schlecht und  Alter,  so  wie  die  krankhaften  Erschei- 
nungen, womit  der  Staar  entstanden  ist,  zu  berücksich- 
tigen  sind. 

Die  Mittel,  welche  gegen  den  schwarzen  Staar  em- 
pirisch angewendet  werden  und  die  sich  einen  gegrün- 
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deten  Ruf  erworben  haben,    besteben  in  den  hier  fol- 
genden innern  und   äufsern  Medicamenten: 

Brechmittel  werden  entweder  angewendet,  um  ga- 
strische   Unreim" gleiten    zu    entfernen,     oder    um    eine 
Umstimmung  der  Nerven  zu   bewirken.  —    Starke  Pur- 
giermittel sind  angezeigt,    vorzüglich  bei  Blutcongestio- 
nen  nach  dem  Kopfe,    wenn    der  Stuhlgang    dabei  sel- 
ten und  hart  ist,    wobei  man  sich  indefs,    wenn  Stuhl- 
verstopfung zugegen  ist,  wohl   vor  drastischen  Purgier- 
mitteln zu  hüten  hat;    in    diesem  Falle   müssen  immer 
eröffnende  Klystiere  vorausgeschickt    werden.   —    Dia- 
phoretica  sind  zu  versuchen,  wenn,  vorzüglich  bei  trock- 
ner    Haut,    Verdacht   einer    vorausgegangenen    gestöhr- 
ten  Hautthätigkeit  vorhanden   ist.      Aus  dieser  Ursache 
entstehen  sehr  viele  Amblyopien  und  Amaurosen,    weil 
dadurch    häufig   ein    krankhafter   Procefs    in    den    Ner- 
vengebilden des  Auges  hervorgerufen  wird,   der,  je  nach- 
dem er  kräftiger  oder  schwächer  ist,  auch  rascher  oder 
langsamer  die  Sehkraft   vermindert.      Wenn  in  derglei- 
chen   Fällen    Plethora    universalis    zugegen   ist,    so   thut 
man   stets    wohl,    den    schweifstreibenden  Mitteln    ein 
Aderlafs,     und    bei    Hartleibigkeit    und.    stark    belegter 
Zunge     etc.     ein     antiphlogistisches    Laxans     vorauszu- 
schicken.    —      Die     Menstruation     befördernde     Mittel, 
müssen  vorsichtig   und    nur    dann   angewendet  werden, 
wenn  unterdrückte,   noch  nicht  zu  Stande  gekommene, 
oder  zu  früh  aufhörende  Menstruation,    als    muthmafsli- 
cher    Grund,    der    Amaurose    anzunehmen    ist.      Da   wo 
unmittelbar  oder  bald  nach  Unterdrückung  eines  Blut- 
flusses, Amaurosis    oder  ylmhlyopia  amaurotica    eingetre- 
ten ist  und  der  Arzt  sogleich  hinzugerufen  wird,    mufs 
er  augenblicklich  ein  Aderlafs   machen,  und  wo  bedeu- 
tende Besserung  des  Gesichts  nicht  bald  erscheint,  die- 
sen repetiren  lassen.     Ist   auf  solche  Art  die  Blutmasse 
vermindert,    so    wirkt   zur    möglichst  schnellen  Herstel- 
lung   des  Gesichts    nichts    besser,    als    ein  Brechmittel. 
Diese  Heilmethode   gilt  bei    dem    ersten  Entstehen  der 
Krankheit  fast  immer,   der  Elutflufs  mag  nun  in  Folge 
einer   Erkältung,   in  Folge    eines    Schreckes    oder    Aer- 
gers  unterdrückt   worden  sein. 
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Zuweilen  erscheint  die  Amaurose  oder  die  Am- 
blyopie als  Folge  eines  apoplec tischen  Zufalles ,  der 
sich  manchmal  durch  kein  anderes  Symptom  äufsert, 
als  durch  die  plötzlich  entstehende  Schwachsichtigkeit 
oder  Blindheit  eines  Auges.  Geschieht  dieses  bei  voll- 
saftigen oder  kurzhalsigen  untersetzten  Personen,  so 
mufs  der  Anfang  der  Behandlung  gleich  nach  Auftre- 
ten des  Zufalles,  stets  mit  einem  starken  Aderlafs  ge- 
macht werden.  Kiystiere,  abführende  Mittel,  örtlich 
kalte  Umschläge,  bilden  die  Fortsetzung  der  Kur.  durch 
welche  endlich  der  Uebergang  zu  der  Klasse  der  reit- 
zenden  Mittel  geöffnet  wird.  Ueberhaupt  ist  es  ein 
gewagtes  Unternehmen ,  plötzlich  entstandene  Amau- 
rose gleich  anfangs  reitzend  zu  behandeln;  die  Krank- 
heit wird  insgemein  dadurch  befördert,  wurzelt  fester 
und  widersteht  endlich  allen  Heilversuchen.  Wo  in- 
nere, im  Augapfel  bestehende  Entzündungen  oder  Blut- 
congestionen  nach  diesem  Organ  die  Schwachsichtig- 
keit nnterhalten,  da  empfiehlt  Dr.  Vetch  (A  Practi- 
cal  Treatise  on  the  Diseases  of  the  Eye.  (London,  1820.) 
Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht.  —  "Wurmmittel  können 
ebenfalls  zuweilen  den  Grund  der  Amaurose  wegschaf- 
fen. —  Mercurialien  sind  dann  vorzüglich  zu  gebrau- 
chen, wenn  Syphilis  mit  im  Spiele  ist,  oder  Infarcten 
des  Unterleibes  Schuld  an  der  Amaurose  haben,  müs- 
sen aber  bei  scorbutischer  Anlage  und  wenn  Synchysis 
mit  dem  schwarzen  Staare  verbunden  ist,  durchaus  ver- 
mieden werden. 

Mercurialien  sind  neuerlichst  wieder  sehr  empfoh- 
len worden,  besonders  von  Langenbeck,  (neue  Bi- 
bliothek etc.  B.  1.  H.  1.  S.  51.)  Wedemeyer  u.  a. 
Sehr  häufig  mag  die  Amaurose  in  Folge  eines  entzünd- 
lichen Zustandes  in  der  Retina  entstehen  ,  wie  Erste- 
rer  des  Weiteren  lehrt,  und  oft  mag  wohl  das  Product 
dieser  Entzündung  die  Unfähigkeit  der  Betina,  das 
Licht  zu  empfinden,  begründen.  Mehrere  Amaurosen 
heilten  nach  ihm,  mehr  oder  weniger  schnell,  nach- 
dem er  den  Sublimat  innerlich  gebrauchen  liefs.  Sei- 
ne Formel  ist  folgende: 
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Rr.      Hydr.  mur.  corr.  gr.  j. 
Gumm.    mimosae  Zjjj* 
Aquae  des  tili.   ^vj. 
Tinct,    Thehaic.    jj. 

M.  D.  S.     Früh  und  Abends    einen   Efslöffel    voll 
zu   nehmen. 

Vier  bis  acht  Gran  Sublimat  waren  zur  Kur  hin- 
reichend. Die  Trübung  in  der  Tiefe  der  Pupille,  wel- 
che er  der  materiellen  Umänderung  in  der  Netzhaut 
zuschreibt,  verschwand  und  das  Gesicht  kehrte  nach 
und  nach  zurück.  Andere  Aerzte  haben  ebenfalls  den 
Nutzen  des  Sublimats  bestätigt,  und  obgleich  ich  in 
meiner  eigenen  Praxis  noch  nicht  viel  Heil  von  der 
Anwendung  des  Sublimats  bei  schwarzen  Staaren  ge- 
sehen zu  haben  gestehe;  so  verdient  doch  das  Mittel 
gewifs  alle  Aufmerksamkeit  vorsichtiger  und  kundiger 
Mediker.  Wedemeyer  heilte  durch  Calomel  mit 
Einreibungen  von  Ung.L  mercur.  in  die  Augenlieder,  ei- 
nen Maler,  der  5  bis  6  Jahre  blind  war.  Er  salivirte, 
nachdem  er  10  bis  12  Gran  Calomel  und  2  Drachmen 
Unzt.  merc.  verbraucht  hatte.  Während  der  Salivation 
kehrte  sein  Gesicht  zurück.  Es  war  in  diesem.  Falle 
Verdacht  von  Bleivergiftung  vorhanden,  und  hinrei- 
chende Anzeichen  dazu  gegenwärtig.  Siehe  Langen- 
b  eck 's  neue  Bibliothek,  1.  B.  1.  St.  S.  1S7.  Noch 
mufs  ich  bemerken,  dafs  da,  wo  Mercurialien  wegen  or- 
ganischer Umänderungen  in  der  Tiefe  des  Bulbus  ver- 
sucht werden  sollen,  diese  auch  örtlich  in  Salbenform 
auf  das  Auge  selbst  mit  Vortheil  gestrichen  werden 
können. 

Die  IServina,  welche  sich  gegründeten  Ruf  erwor- 
ben haben,  sind  nur  dann  zu  gebrauchen,  wenn  der 
Staar  sich  als  reine  Nervenkrankheit  offenbart ;  wenn 
das  Uebel  mit  verminderter  Sensibilität  verbunden  be- 
steht ;  wenn  ein  gewisser  Torpor  vorhanden,  der  sich 
im  Auge,  sowie  im  Körper  überhaupt  ausspricht;  wenn 
endlich  das  Leiden  als  ein  reines  Erlöschen  der  Ner- 
venkräfte des  Auges  erscheint,  wie  dieses  z.  B.  öfter 
bei  Greisen  der  Fall  ist.  Sie  wirken  insgemein  nach- 
theilig 
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theilig  und  befördern  die  Schwachsichtigkeit ,  wenn 
dyscrasische  Procefse  in  der  Tiefe  des  Auges  hausen, 
oder  die  Ursache  der  Amblyopie  ausmachen.  Die  vor- 
züglichsten jener  Nervina  sind:  die  Arnica ,  Valeriana, 
Naphthen,  Camphor,  Millepedes,  Sulph.  stib.  aurant.,  Bel- 
ladonna, Pulsatilla,  Hellebor.  nig.,  Rhus  toxicpd.,  Oleum 
animale  aethereum,  Phosphor,  Spir.  corn.  c,  Asa  foetida, 
Opium,  Hyoscyamus,  Castoreum,  Moschus,  Zinc.  oxydat. 
alb.,  Kalmus  und  China,  welche  letztere  indefs  die  Blind- 
heit vermehrt,  wenn  Hartleibigkeit  zugegen  ist.  Sollte 
man  eine  periodische,,  ja  intermittirende  Amaurose  zu 
behandeln  haben,  so  darf  nicht  gleich  anfangs  China 
gegeben  werden,  sondern  man  mufs  jenem  Mittel  ein 
Vomitiv  aus  Tart.  emetic.  nebst  resolvirenden  Mitteln 
vorausschicken ;  allein  dann  wirkt  auch  die  China  oft 
vortrefflich.  Zuweilen  reicht  man  mit  derselben  nicht 
aus,  in  welchem  Falle  man  zu  dem  innern  Gebrauche 
des  Arseniks  überzugehen,  empfohlen  hat.  Man  kann 
sich  zu  diesem  Behufe  der  Solut.  Arsenici  nach  Heim 
bedienen,    zu  welcher  die  Formel  folgende  ist: 

Jfc.     Arsenici   albi, 

Kali  carbonici  depurati  ää.  jß» 

Aquae  Jontanae  destillat.  Jy.  j 

Coq,  in  balneo    arenae  ad  Solut.   Arsenici. 

Frigefact.    adde 

Spirit.  Angelic.  comp.  ^j. 

Aquae  dest.  §vj. 

D.  S.     Alle  2  Stunden  5  Tropfen  zu  geben. 

Man  kann  nach  und  nach  bis  8,  ja  bis  12  Tropfen 
steigen.  Wo  man  den  Arsenik  mit  Nutzen  anzuwen- 
den hoffen  will,  mufs  die  Zunge  rein,  der  Unterleib 
frei,  die  Haut  thätig  sein,  und  der  Leidende  nicht  an 
Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe  leiden.  Es  giebt  pe- 
riodisch wiederkehrende  oder  wirklich  intermittirende 
Amblyopien  und  Ama  rosen,  denen  von  Anfang  an  ein 
krampfhafter  Zustand  zum  Grunde  zu  liegen  scheint, 
die  sich  nach  meinen  Beobachtungen  besonders  da- 
durch von  allen  übrigen  Arten  unterscheiden,  dafs  sie, 
wenigstens  im  Anfange,  nach  Ablauf  des  Anfalles  nicht 
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die  mindeste  Schwäche  der  Sehkraft  hinterlassen.  Ich 
habe  einen  höchst  interessanten  dergleichen  Fall  beob- 
achtet, den  ich  durch  Jsa  foetida  sehr  schnell,  gänz- 
lich und  dauernd  zu   heilen,   so   glücklich  war. 

"Wo  das  Auge  sich  in  einem  sehr  torpiden  Zustande 
befand,  wo  keine  Lichtscheu,  keine  Spur  von  einem 
entzündlichen  Ergriffensein  der  inneren  Gebilde  des 
Augapfels  zu  bemerken  war,  der  Kranke  überhaupt  an 
einem  schmerzlosen  Verlöschen  der  Sehkraft  zu  labo- 
riren  schien  und  keine  Ursache  mit  Sicherheit  ausge- 
mittelt  werden  konnte,  da  habe  ich,  neben  den  geeig- 
neten äufsern  Mitteln,  von  dem  innern  Gebrauch  der 
Herba  rhois  toxicodendr.  zu  J  bis  |  Gran  pro  dosi,  in 
Verbindung  mit  Goldschwefel,  zuweilen  mit  Camphor, 
in  mehreren  Fällen  einen  sehr  guten  Erfolg  gesehen. 
Da  aber,  wo  mit  jenem  Zustande  eine  grofse  Unthä- 
tigkeit  des  Darmkanals,  die  besonders  bei  sehr  fetten 
älteren  Personen  so  häufig  angetroffen  wird,  verbunden 
war,  und  die  daher  kommende  Obstruction  offenbar  die 
Schwäche  des  Gesichts  vermehrte,  habe  ich  das  Uhus 
toxic.  mit  Colocynth.  praep.  so  verbunden,  dafs  täglich 
zwei-  bis  dreimalige  Leibesöffnung  erfolgte. 

Die  Belladonna  in  Ertract  zu  ^  bis  \  Gran  pro 
dosi  gereicht,  habe  ich  besonders  in  denen  Fällen  mit 
Nutzen  empirisch  gebraucht,  wo  bei  nervösem  Habitus 
eine  der  vorzüglichsten  Erscheinungen  der  vorhande- 
nen angehenden  Amaurose,  in  dem  Sehen  von  lebhaft 
bunten  Farben  bestand.  Die  Eisenpräparate  müssen 
sehr  behutsam  gebraucht  werden,  weil  leicht  Blutcon- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  entstehen,  welche  die  Blind- 
heit vermehren  können. 

Die  äufsern  Mittel  werden  entweder  entfernt  vom 
Auge,  oder  auf  dasselbe  selbst  angewendet.  Zu  erstem 
gehören  Blutausleerungen,  Fontanelle,  Sinapismen, 
Haarseile,  die  Moxa,  Vesicatorien  und  Einreibung  der 
Au tenri eth 'sehen  Salbe;  welche  beide  letztere  auch 
unmittelbar  über  die  Augenbraunen  angebracht  werden, 
wenn  man  Verdacht  hat,  dafs  der  Staar  von  früherhin 
an  dieser  Stelle  unterdrückten  krankhaften  Thätigkei- 
ten,   (z.  B.    nach    schnell    abgeheilten  Ausschlägen    des 
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Gesichts,  oder  des  behaarten  Theiles  des  Kopfes)  ent- 
standen sei.  Alle  diese  Ableitungen  und  Gegenreitze 
müssen  indefs  kräftig  angewendet  werden,  wenn  sie 
nicht  völlig  indifferent  sein  sollen.  Mit  den  spanischen 
Fliegen,  dem  Seidelbast,  den  Fontanellen  etc.  nur  zu  spie- 
len, dem  Kranken  die  kleine  Plage  obendrein  noch  zu 
versüfsen,  ist  hier  ganz  am  unrechten  Orte;  denn  oft 
schon  habe  ich  die  Bemerkung  machen  müssen,  dafs 
das  alle  8  oder  14  Tage  gelegte  und  wieder  verheilte 
Vesicator  nichts  fruchtete,  dahingegen  das  schmerzhaf- 
teste Offenerhalten  mit  ätzenden  Salben  Wunder  be- 
wirkte. 

"Wo  dyscrasische  Procefse  die  Kräfte  des  Sehner- 
ven und  der  Retina  zerstöhren,  da  sind,  nach  möglich- 
ster Entfernung  der  Ursachen  durch  die  geeigneten  in- 
neren Mittel,  jene  angeführten  kräftigen  Ableitungen 
durch  Hautreitze,  z.  B.  die  Moxa,  das  Empl.  tart.  sti- 
hiat.y  etc.  im  Allgemeinen  besonders   angezeigt. 

Zu  den>  äufsern  Mitteln  gehören  noch  Klystiere, 
ganze  und  halbe,  warme  und  kalte,  Fufs-  und  Sturz- 
Bäder,  welche  Bäder  indefs  meistens  wenig  helfen; 
ferner  Niefsrnittel,  die  von  Ware*)  und  mehreren  an- 
dern gar  sehr  gelobt  werden,  deren  man  sich  aber  nur 
bedienen  darf,  wenn  keine  Blutcongestionen  nach  dem 
Kopfe  vorhanden  sind.  Zu  den  unmittelbar  auf  das 
Auge  anzubringenden  Mitteln  zählt  man  :  Blutigel,  die 
man  bei  Turgescenz  der  Blutgefäfse  des  Auges  und  bei 
übriger  Vollblütigkeit  des  Subjects,  anzuwenden  hat; 
die  Electricität,  welche  Hey  **)  vorzüglich  dann  heil- 
sam fand,  wenn  die  Amaurose  noch  nicht  lange  ge- 
dauert hatte ;  den  Galvanismus  und  Magnetismus,  wel- 
che beide,  so  wie  auch  die  Electricität,  die  Tropf-  und 
Tuschbäder,  vorzüglich  bei  reinen  Lähmungen  der  ner- 
vösen Gebilde  des  Auges,  aber  immer  mit  Vorsicht  an- 


*)  Z.  B.   Merc.  vitriolat.    gr.  v. 

Vulv.  asari  comp.    gr.  xxv. 

M. 

**)  Medical.  ohs.  and  inquiries,  Vol.  V.    J>>  26. 

Z  2 
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zuwenden  sind.  Bei  Vollblütigen  hingegen,  bei  varicö- 
sen  Zuständen  der  Blutgefäfse  des  Auges,  oder  bei  Au- 
gen, deren  durchsichtige  Medien  zu  Fehlern  der  Mi- 
schung geneigt  sind,  und  endlich  bei  Amaurotischen, 
welche  an  wiederkehrenden  Kopfschrnerzen  leiden,  sind 
alle  jene  Mittel  unnütz  oder  schädlich. 

Findet  man,  dafs  der  Amaurotische,  ohne  an  Pho- 
topsie zu  leiden,  des  Abends  und  im  Dunkeln  viel 
schlechter  sieht,  dafs  sein  Gesicht  Morgens  beim  Er- 
wachen schwächer  ist  als  am  Mittage,  ist  die  Iris  da- 
bei wenig  oder  gar  nicht  beweglich,  ist  weder  allge- 
meiner noch  örtlicher  Blutüberflufs  und  keine  Mi- 
schungsveränderüng  im  Innern  des  Auges  zugegen;  so 
kann  man  die  viel  gelobten  Spirituosen  und  flüchtigen 
Einreibungen  in  die  Augenbraunen  gebrauchen.  Zu 
diesen  sind  vorzüglich  folgende  zu  rechnen:  Spir.  An- 
thos,  Spir.  Serpylli,  Spir.  Cornu  Cervi,  Aqua  Reg.  Hun- 
gar.,  Aqua  Coloniensis,  Bals.  vitae  Hojfm.,  Ol,  Rorismari- 
,ni)  Ol.  cajeput ,  Naphthen,  Tinct.  Opii,  Tinct.  Cantharid. 
und  Liqu.  Ammonii  caust.  *)      Von    denselben  Arzneien 

| 

*)  Ein  Mittel,  welches  diesem  in  qualitativer  Hinsicht 
ganz  gleich  kommt,  ist  das  sogenannte  Laeyson'sche  Au- 
genpulver, ein  Product  der  Pariser  Industrie,  welches  durch 
die  Marktschreierei  der  Krämer  als  ein  Universalmittel  ge- 
gen Augenschwäche  besonders  hier  in  Sachsen  aufserordent- 
lieh  bekannt  geworden  ist  und  so  vielfältig  gebraucht  wird, 
dafs  der  Absatz  in  diesem  Lande  allein  jährlich  viele  Hun- 
dert Thaler  beträgt.  Es  besteht  ohngefähr  aus  gleichen  Thei- 
len  Salmiak  und  ganz  frisch  gebranntem  Kalk,  etwas  Kohle, 
etwas  Eisen oxyd  und  etwas  Zimmet,  welche  letztere  drei  Be- 
standtheile,  als  unwesentlich  wegbleiben  können.  Allenfalls 
kann  man  den  Zimmet  beibehalten,  oder  Pulv.  caryophyll. 
arom.  oder  auch  kräftige  ätherische  Oelile  zusetzen  lassen. 
"Es  wirkt  besonders  da  heilsam,  wo  bei  Abnahme  der  vitalen 
Kräfte  des  Auges  im  Alter,  bei  Abnahme  der  Turgescenz  der 
Säfte  nach  diesem  Organe,  die  sich  durch  Presbyopie  äufsert, 
eine  wahre  Schwäche  und  Verminderung  der  Sehkraft  ein- 
findet) es  wirkt  aber  hier  nicht  besser,  als  der  Liq.  ammon. 
caust.  oder  ähnliche  bereits  angeführte  äufsere  Mittel,  welche 
die  nervösen  Gebilde  des  Sehorgans  zu  gröfserer  Thätigkeit 
anspornen  und  den  Stoffwechsel  im  Augapfel  befördern. 
Um  es   anzuwenden,    schüttelt    man  das  sich  in   einem  trock- 
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läfst  man  auch  die  Dämpfe  an  das  Auge  gehen,  indem 
man  einige  Tropfen  zwischen  beiden  Händen  reibt, 
und  letztere  flach  vor  die  Augen  hält.  Uebrigens  darf 
man  von  den  schwächsten  dieser  Mittel  nur  stufen- 
weise und  vorsichtig  zu  den  stärkern  und  flüchtigem 
übergehen. 

Ein  weites  Feld  zu  Versuchen  bieten  noch  die  ver- 
schiedenen Gasarten  dar,  von  denen  ich  nur  so  viel 
bemerke,  dafs  dieselben  niemals  durch  Schwefeldämpfe 
verunreinigt  sein  dürfen,  wenn  sie  dem  Auge  nicht 
mehr  schaden  als  nützen  sollen. 

Bis  hierher  von  der  Amaurose  im  Allgemeinen, 
jetzt: 

Von  den  verschiedenen  Formen  dersel- 
b  e  11.  Indem  ich  jede,  nicht  durch  die  Erfahrung  be- 
stätigte Eintheilung  zu  vermeiden  suche,  glaube  ich 
dem  Practiker  einen  Dienst  zu  erweisen,  wenn  ich, 
nach  Beer,  *)  folgende  vier  Gattungen  der  Amaurose 
aufnehme,  nähmlich 

1)  Einen  rein  dynamischen  Staar,  dessen  charak- 
teristische Merkmale  allein  in  der  Subjectivität  des 
Auges  hervortreten,  ohne  dafs  dabei  irgend  eine  Ver- 
letzung der  Mischung  und  Form  des  Auges  zugegen 
wäre;  —     3)  Einen  schwarzen  Staar,   in    welchem  die 


nen  wohlverwahrten  Glase  befindende  Pulver,  um,  Öffnet  den 
Propf  und  läfst  den  aufsteigenden  Dampf  gegen  das  geöff- 
nete Auge  gehen )  zugleich  kann  man  die  Kranken  des  Ta- 
ges mehrere  Male  daran  riechen  lassen.  Da  man  dieses  Mit- 
tel in  jeder  Apotheke  für  wenige  Groschen  bereiten  lassen 
kann,  so  wäre  das  allgemeinere  Bekanntwerden  dieser  An- 
merkung vielleicht  geeignet,  das  unnütze  aus  dem  Lande  ge- 
hen nicht  unbedeutender  Summen,  (man  läfst  sich  für  ein 
2  bis  3  Unzen  ^  haltendes  Glas,  1  bis  2  Speciesthaler  bezah- 
len)   zu  verhüten. 

*)  Ungeachtet  die  Beer'sche  Eintheilung  manche  Män- 
gel zeigt  und  oft  willkührlich  erscheint,  so  verdient  sie  doch 
in  diagnostischer  Hinsicht  vorzügliches  Lob.  Andere,  oft 
scharfsinnige,  Eintheilungen  (wie  z.  B.  die  vom  Prof.  Kie- 
ser) übergehe  ich,  weil  sie  dem  practischen  Zwecke  dieses 
Werks  nicht  entsprechen,  oder  gar  zu  empirisch  und  frag- 
mentarisch aufgestellt  sind. 
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Mischung  der  organischen  Materie  krankhaft  erscheint; 
—  3)  Einen  andern ,  wo  die  Form  des  Auges  über- 
haupt, oder  seiner  einzelnen,  vorzüglich  irritabeln,  Ge- 
bilde leidet;  —  4)  endlich  einen  gemischten  schwar- 
zen Staar,  in  welchem  die  Zeichen  der  eben  vorge- 
tragenen drei  Gattungen   vereinigt   anzutreffen  sind. 

Bei  der  ersten  Gattung,  nämlich  der  rein  dyna- 
mischen xAmaurose,  sind  die  nervösen  Gebilde  des  Au- 
ges ganz  allein  unmittelbar  in  ihrer  Vitalität  ergriffen, 
ohne  dafs  irgendwo  die  Structur  des  Bulbus  selbst  lit- 
te; demnach  charakterisirt  sich  dieselbe  auch  fast  blofs 
durch  subjective  Zeichen.  Indefs  bemerkt  der  Arzt 
zuweilen  einen  sogenannten  falschen  Blick,  weil  der, 
nur  auf  einem  Auge  amaurotische  Kranke,  mit  die- 
sem kein  Object  mehr  fixirt;  bedeckt  man  in  diesem 
Falle  das  noch  völlig  gesunde  Auge  vollkommen,  so 
wird  die  vorher  normale  Pupille  des  amaurotischen 
Auges  sogleich  erweitert  und  die  Iris  starr,  wenn  man 
auch  das  stärkste  Licht  in  das  kranke  Auge  fallen  läfst. 
Der  dynamische  schwarze  Staar,  befällt  übrigens  mei- 
stens beide  Augen  zugleich,  und  kommt  selten  vor. 

Liegt  nun  der  Grund  dieser  Amaurose  in  einer 
zu  sehr  gesteigerten  Vitalität  der  nervösen  Gebilde,  so 
äufsert  sie  sich  auf  eine  ganz  andere  Weise,  als  wenn 
die  Vitalität  zu  sehr  deprimirt  ist. 

Die  erstere  Art,  nähmlich  die  Amaurose  von 
überm  äfsig  gesteigerter  Vitalität,  entsteht 
ziemlich  schnell,  liebt  robuste  vollblütige  Subjecte, 
und  giebt  sich  durch  folgende  Zeichen  zu  erkennen: 
Im  Anfange  leidet  der  Kranke  an  einem  eigenthümli- 
chen  Gefühl  von  Vollheit  in  dem  Augapfel,  verbun- 
den mit  unausgesetzten  heftigen  Lichterscheinungen 
und  merkbarer  Gesichtsschwäche;  bald  darauf  folgt  ein 
betäubender  zunehmender  Kopfschmerz,  bei  dem  das 
Sehvermögen  auffallend  abnimmt,  ohne  dafs  man  in 
und  an  dem  Auge  etwas  Innormales  bemerkt.  Nach- 
dem nun  der  Schmerz  nach  und  nach  unstät  gewor- 
den, dem  Leidenden  ein  dichter  Flor  vor  dem  Auge 
erschienen,  der  bei  hellem  Lichte  völlig  schwarz,  im 
Finstern  aber  feurig  glänzend,  bald  röthlich  bald  bläu- 
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lieh  und  bei  Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe  viel 
starker  und  dichter  sich  zeigt  —  geht  endlich  jede 
Lichtempfindung  unter  fortdauernden  Kopfschmerzen 
und  mit  dem  Gefühle,  als  wenn  der  Augapfel  an  Um* 
fang  zunähme,  verloren. 

Die  vorzüglichsten  Ursachen  dieser  Amaurose  sind 
Congestionen  des  Bluts  nach  dem  Kopfe,  Idiosyncra- 
sien,  Anstrengungen  des  Seh-  und  Denkvermögens,  das 
häufige  Betrachten  sehr  weifser  glänzender  Gegenstän- 
de, u.    dergl. 

Die  Prognose  ist  verschieden.  Wenn  das  Sehver- 
mögen noch  nicht  erloschen  ist,  und  der  Kranke  sich 
allen  zur  Heilung  erforderlichen  Bedingungen  unter- 
wirft, so  kann  man  immer  eine  günstige  Prognose  stel- 
len. Wenn  aber  vollkommene  Blindheit  bereits  ein- 
getreten, so  ist  die  Voraussage  bedenklich.  Bei  der 
durch  Idiosyncrasie  bedingten  Amaurose  ist  die  Vor- 
hersage am  günstigsten.  Dahingegen  derjenige  schwar- 
ze Staar,  welcher  von  Anstrengung  der  Seh-  und  Denk- 
kraft entsprungen  war,  die  bedenklichste  Prognose  zu- 
läfst,  ja  nicht  selten  der  Vorbote  einer  Verrücktheit 
sein   kann. 

Kur.  —  Kommt  der  Arzt  gleich  zu  Anfange  der 
Krankheit  hinzu ,  so  ist  ein  antiphlogistisches  Verfah- 
ren angezeigt.  Defswegen  mache  man  bei  Blutüber- 
flufs  und  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Aderläs- 
se am  Fufse,  oder  setze,  wenn  allgemeine  Aderlässe 
nicht  nöthig  sind,  Blutigel  an  das  Auge,  verordne  lau- 
warme Fufsbäder  mit  Salz  und  Senfmehl,  lasse  Senf- 
teig auf  die  Waden  legen,  gebrauche  eröffnende  Kly- 
stiere,  Abführungsmittel,  kühlende  Getränke,  und  ver- 
biete dabei  jedem  Lichtreitz  den  Zutritt.  Kehrt  das 
Gesicht  bei  dieser  Behandlung  dennoch  nicht  völlig 
und  nur  langsam  zurück,  so  bade  man  die  Augen  öf- 
ters in  kaltem  Wasser,  wobei  man  aber  das  starke 
Vorwärtsbeugen  des  Kopfes    verhüten  mufs. 

Hat  die  Krankheit  schon  länger  gedauert,  ist  die 
Amaurose  mehr  ausgebildet,  und  fehlen  Indicationen 
zur  antiphlogistischen  Kurmethode,  oder  wurden  diese 
schon  befriedigt;   so    sind    jene    ätherischen  Einreibun- 
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gen  und  Dämpfe  oft  nützlich,  deren  in  der  allgemei- 
nen Therapie  der  Amaurose  gedacht  wurde,  welche 
durch  Vesicatorien ,  die  man  über  die  Augenbraunen 
legt,  trefflich  unterstützt  werden.  Hilft  dieses  alles 
noch  nicht,  so  mufs  man  die  Heilung  durch  eine  reit- 
zende  stärkende  Diät  und  dieser  entsprechende  innere 
Heilmittel,  so  wie  auch  durch  öftere  körperliche  Be- 
wegung unterstützen.  Oft  sieht  man  sich  jedoch  ge- 
nöthigt,  zu  den  stärksten  Mitteln,  nämlich  der  Elec- 
tricität,  dem  Galvanismus,  h.  s.  w.  seine  Zuflucht  zu 
nehmen. 

Die  zweite  Art  der  dynamischen  Amaurose,  nähm- 
lich  diejenige,    wo  die  Vitalität  des  Sehnerven 
unzwec  km  äfsig  h  er  abgestimmt  ist,    tritt   mei- 
stens   bei    geschwächten    Subjecten     und    immer    sehr 
langsam  auf,  und  wird,  wie  die  vorige  Art,  unter  Flor- 
und  Nebelsehen,  welches  aber  niemals  von  einem  blen- 
denden Schimmer  begleitet  ist,  ausgebildet.     Nach  Ver- 
mehrung der  Reitze  des  Körpers,   bessert  sich  das  Ge- 
sicht; diefs   geschieht  z.  B.   nach  kräftigen  Mahlzeiten, 
nach   Genufs   eines   starken  Weines,    eben  so  nach  psy- 
chischen   angenehmen    Reitzen,    u.   s.  w.      Das  Gesicht 
vermindert   sich    aber,     wenn     entgegengesetzte    Dinge 
die  Schwäche  des  Körpers  vermehren.      Gar  nicht  sel- 
ten erscheint    dieser    schwarze   Staar    in  Form    der  He- 
meralopie.    Die    Flamme   der  Kerze  Und    der  Mond  er- 
scheinen solchen  Schwachsichtigen  in  einer  neblichten 
Hülle,  mit  einem  weitverbreiteten  Dunstkreise,  der  ver- 
schiedene   Farben     spielt  J     übrigens   klagt    der   Patient 
aber    weder    über   Kopf-    noch   Augenschmerz,     selbst 
kein  Gefühl  von  Vollheit  oder  Schwere  des  Auges,  be- 
gleitet  diese  Amaurose. 

Ursachen.  —  Eine  örtliche  oder  allgemeine  be- 
deutende wahre  Schwäche,  wenn  sie  dynamisch  auf 
die  nervösen  Gebilde  einwirkt,  kann  diese  Amaurose 
herbeiführen.  Dahin  gehören  psychische  Nerven erschüt- 
terungen ,  bedeutender  und  anhaltender  Säfteverlust, 
langer  Aufenthalt  in  Unstern  Wohnungen,  Altersschwä- 
che, u.  s.  w.  Auch  nach  dem  Typhus  bleibt  solche 
Blindheit  zuweilen  zurück. 
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Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  hier  schlim- 
mer, als  bei  der  vorigen  Art,  denn  diese  hier  ist  weit 
seltener  heilbar.  Bei  armen  Menschen,  denen  gehö- 
rige Pflege  mangelt,  kann  diese  Amaurose  als  unheil- 
bar angesehen  werden. 

Die  Kur  mufs  natürlich  durch  äufsere  und  innere 
reitzend  stärkende  Mittel,  bei  angemessener  Diät,  de- 
ren schon  bei  der  Heilung  des  schwarzen  Staares  im 
Allgemeinen,  Erwähnung  geschah,  unternommen  werden. 

Zu  dieser  Art  der  Amaurose  mufs  man  auch  die 
Ton  Onanie  entsprungene  zählen,  die  sich,  aufser  durch 
die  schon  angegebenen  Kennzeichen,  noch  besonders 
durch  den  stieren,  scheuen  Blick,  so  wie  durch  das 
Furchtsame  und  Ungewisse  in  den  Augen  und  im  ganzen 
Wesen  des  Kranken  charakterisirt.  In  einem  merk- 
würdigen Falle  bei  einem  königlichen  Diener,  der  seit 
13  Jahren  onanirt  hatte,  wirkten  die  China  und  vor- 
züglich die  Richter'schen  Pillen ,  natürlich  bei  Unter- 
lassung der  Ursache  ,  so  vortrefflich ,  dafs  das  Gesicht 
in  11   Wochen    fast  gänzlich   wieder   hergestellt  wurde. 

Die  zweite  Gattung  der  Amaurose  enthält,  nach 
Beer,    nur  eine  einzige  Art,  nämlich: 

Das  amaurotische  Katzenauge. —  So  lange 
diese  Amaurose  unvollkommen  ist,  bleibt  die  Iris  be^ 
weglich  und  die  Pupille  normal.  Ist  der  Kranke  aber 
völlig  blind,  so  findet  man  die  Iris  träge  und  die  Pu- 
pille erweitert.  Ganz  tief  im  Hintergrunde  des  Auges, 
entwickelt  sich  eine  concave,  bleichgraue,  oder  weifs- 
gelbliche,  oder  in  das  röthliche  schillernde  Verdunke- 
lung, die  immer  heller  und  deutlicher  wird,  je  mehr 
sich  die  Blindheit  ausbildet ;  in  eben  dem  Verhältnisse 
wird  auch  die.  Iris  bleicher.  *)  Dabei  wird  das  Ge- 
sicht nicht  nur  immer  schwächer,  sondern  auch  im 
strengsten  Sinne  verworren.  Ist  die  Sehkraft  des  Au- 
ges völlig  erloschen,  so  sieht  man  auf  der,  hinter  der 
Pupille  sich  befindenden  Trübung,  ein  zartes  Blutge- 
fäfsnetz.  Ein  solches  Auge  leuchtet  dann  bei  gewis- 
sen Stellungen    im  Halbdunkel    gelblich    oder  röth lieh, 

*)   Siehe  Taf.  III.  Fig.  2. 
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wefswegen  es  auch  Beer  mit  dem  Namen  Katzenauge 
belegt  hat.  Uebrigens  bildet  sich  dieser  schwarze 
Staar  selten  völlig  aus.  Man  findet  ihn  meistens  bei 
alten  hagern  .Leuten ,  zuweilen  auch  bei  jugendlichen 
zur  Auszehrung  geneigten,  oder  schon  daran  leiden- 
den Subjecten,  bei  atrophischen  Kindern,  und  nach 
heftigen  Verletzungen  des  Auges. 

Ein  Mangel  des  schwarzen  Pigments  scheint  zum 
Theil  die  Ursache  dieses  Staares  zu  sein  j  indefs  hat 
man  Sectionen  hierüber    noch  nicht  angestellt. 

Die  Vorhersage  ist  die  ungünstigste,  wenn  das  Auge 
völlig  erblindet  ist.  Ein  Glück  ist  es,  dafs  es  mei- 
stens nur  bei  einer  Amblyopie  bleibt. 

Eine  helfende  Behandlung  dieser  Amaurose  ist 
noch  zu  erwarten.  Beer  sucht  den  Vegetationspro- 
cefs  mehr  zu  heben,  beobachtete  aber  dabei  dennoch 
keine  Besserung  der  Krankheit,  sondern  nur  ein  Ste- 
henbleiben   derselben. 

Die  dritte  Gattung  des  schwarzen  Staares  enthält 
mehrere  Arten,  wovon  die   erste  Art: 

Durch    übermäfsigen    Gebrauch    bitterer 
oder  narkotischer  Nahrungs- und  Arzneimit- 
tel und  durch  den  Mifsbrauch  des  Bleies   er- 
zeugt wird.  —     Turgescenz   der  Blutgefäfse  der  Con- 
junctiva  und  Sclerotka,  Gefühl  von  Vollheit  des  Auges, 
völlig  starre  und  erweiterte  Pupille,   besonders  Schwärze 
ohne  Trübheit  derselben,   Zittern  der  Glieder,  und  das 
Sehen  eines  pelzartigen  Nebels,  womit  der  Kranke  alle 
Gegenstände  verhüllt  oder  umgeben   erblickt,  sind  Sym- 
ptome,    welche   sich   bei     dieser   Amaurose    anfänglich 
entwickeln.     Nach  und  nach   werden  diese  Zeichen  im- 
mer   heftiger,    das   Gesicht    des   Kranken    wird   endlich 
völlig  aufgehoben ,    die  Pupille  nimmt   die  Form  derje- 
nigen der  wiederkäuenden  Thiere  an,   und  ist  sehr  er- 
weitert;   zugleich   sind   die  Bewegungen  des  Auges  und 
der    Augenlieder   träge,    letztere    öfters    gedunsen,    er- 
schlafft,    und  die  Muskeln    der  Extremitäten    und    des 
Rückens    mit   klonischen   Krämpfen    behaftet.      Zuletzt 
fangen    selbst   auch    die    andern    Sinne    an    zu    leiden. 
War  Blei  die  Ursache  der  Krankheit,  dann  stellen  sich 
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meistens   auch  Kolik,   Ileus  und   Contracturen  der  Extre- 
mitäten ein. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  der  Kranke  nur 
an  einer  Amblyopie  leidet,  und  die  Krankheit  jüngst 
entstanden  ist.  Am  hartnäckigsten  ist,  nach  Beer, 
diejenige  Amblyopie,  welche  durch  Belladonna,  Stramo- 
nium  und  Blei  verursacht  wurde.  Ist  der  Kranke  schon 
längst  erblindet,  hat  er  aber  noch  Lichtempfindung, 
so  ist  die  Prognose  sehr  bedenklich;  ist  aber  auch  jede 
Lichtempfindung  erloschen,  dann  ist  die  Vorhersage 
sehr  ungünstig;  unwiederbringlich  verloren  bleibt  aber 
das  Gesicht,  wenn  die  Blindheit  schon  lange  dauerte, 
und  Mischungsfehler  der  durchsichtigen  Medien  des 
Auges  sichtbar  sind. 

Wird  der  Arzt  gleich  im  Anfange  der  Krankheit 
hinzugerufen,  und  ist  nur  eine  amaurotische  Amblyopie 
gegenwärtig;  so  hat  er  ein,  der  Vollblütigkeit  des  Sub- 
jects  angemessenes  antiphlogistisches  Verfahren  einzu- 
schlagen. Hier  leisten  kleine  Aderlässe,  Blutigel  an 
die  Augen,  antiphlogistische  Diät,  Genufs  von  Säuren 
und  äufserlich  Umschläge  von  Brotkrumen  und  Essig, 
u.  s.  w.  die  besten  Dienste.  Ist  aber  das  Gesicht  auf- 
gehoben, hat  die  Amaurose  schon  länger  gedauert,  und 
sind  übrigens  auch  keine  Indicationen  zur  antiphlogis- 
tischen Methode  vorhanden,  oder  wurde  letztere  schon 
vorausgeschickt;  so  wende  man  innerlich  Camphor  mit 
JWaphthen  und  äufserlich  Einreibungen  und  Dämpfe 
der  mehrmals  erwähnten  flüchtig  reitzenden  Medica- 
mente  an.  Bei  Bleivergiftungen  mufs  man  neben  je- 
ner örtlichen  Behandlung  auch  die  gewöhnlichen  Ge- 
gengifte in  Anspruch  nehmen. 

Die  zweite  Art  der  dritten  Gattung  der  Amaurose 
ist  diejenige,  welche  als  sy  mptomatisch  e  Erschei- 
nung bei  Hypochondrischen,  Hysterischen, 
EpileptischenundConvulsivischen  vorkommt. 
Diese  Art  artet  sich  anders  bei  Hypochondrischen  und 
Hysterischen,  anders  bei  Epileptischen  und  wieder  an- 
ders bei  Convulsivischen.  Denn  aufser  den  Zeichen 
der  Hypochondrie  und  Hysterie,  finden  wir,  —  wenn 
die  damit  behafteten   Personen  vorzüglich   oft   an  toni- 
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sehen  Krämpfen  leiden,  —  bei  der  damit  verbunde- 
nen Amaurose,  die  Pupille  sehr  erweitert,  die  Iris  starr 
und  nach  vorn  gewölbt,  den  Augapfel  unbeweglich 
und  ein  eigenes  Gefühl  von  Druck  in  demselben;  die 
Augenliedspalte  bleibt  dabei  entweder  krampfhaft  of- 
fen oder  verschlossen,  und  das  Sehvermögen  ist  schwach, 
aber  selten  vollkommen  aufgehoben.  Sind  Hypochon- 
drische und  Hysterische  hingegen  vorzüglich  klonischen 
Krämpfen  unterworfen,  so  findet  man,  bei  kleiner  Pu- 
pille :  ein  Wogen  der  Iris  zwischen  Expansion  und  Con- 
traction,  Hippus  pupillae}  dabei  sieht  man  ein  Blinzeln 
der  Augenlieder,  Nictitatio,  ja  wohl  auch  ein  unwillkühr- 
liches  pendulartiges  Rollen  des  Bulbus,  Nystagmus.  — 
Bei  Epileptischen  hingegen  findet  man  aufser  den  Zei- 
chen der  Epilepsie  und  aufser  einer  erweiterten  Pu- 
pille, eine  sehr  beschränkte  Bewegung  der  Iris,  und  os- 
cillatorische  Bewegungen  des  Augapfels,  welche  dann 
Zeitlebens  fortdauern,  wenn  auch  Epilepsie  und  Amau» 
rose  geheilt  sind.  —  Die  Amaurose  oder  amaurotische 
Amblyopie  der  Convulsivischen,  trifft  man  vorzüglich 
bei  Kindern  während  der  Dentition  an.  Diese  zeichnet 
sich  vor  den  andern  durch  ein  convulsivisches  Rollen 
des  Bulbus ,  vorzüglich  nach  oben ,  durch  eine  unge- 
heuer erweiterte  Pupille,  und  durch  Unbeweglichkeit 
der  Iris  aus.  Wenn  die  allgemeinen  Convulsionen 
auch  vorübergegangen  sind,  und  nur  eine  amaurotische 
Amblyopie  zurückbleibt,  so  schielt  der  Kranke  doch  mit 
beiden    Augen  nach  verschiedenen  Richtungen. 

Einen  schwachen  stumpfen  Kopfschmerz,  der  sei- 
nen Sitz  vorzüglich  in  den  Augenbraunen  hat ,  und 
eine  völlig  reine  und  schwarze  Pupille  findet  der  x^rzt 
immer  bei  allen  jenen  drei  symptomatischen  Amau- 
rosen. 

Die  Prognose  ist  schon  sehr  bedenklich  bei  einer 
blofsen  amaurotischen  Amblyopie,  weit  ungünstiger  noch, 
wenn  vollkommne  Amaurose  eingetreten  ist;  am  schlimm- 
sten und  ganz  unheilbar  ist  die  Krankheit,  wenn  sie 
allemal  der  Vorläufer  der  hypochondrischen,  epilepti- 
schen u.  s.  w.  Anfälle  ist,  und  nach  denselben  immer 
eine  lange  Zeit  zurückbleibt. 
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Nur  durch  Heilung  derjenigen  Krankheit,  deren 
Symptom  die  Amaurose  ist,  kann  dieselbe  beseitigt 
werden;  bleibt  sie  aber  auch  dann  noch  zurück,  so 
soll  man  empirisch  krampfstiliende,  stärkende  und  ähn- 
liche Arzneien    anwenden. 

Eine  dritte  Art  der  dritten  Gattung  des  schwarzen 
Staares,  ist  die  symptomatische  Amaurose  von 
Infarcten  des  Unterleibes,  welche  sich  durch 
die  lange,  oft  10  bis  20  Jahre  dauernde  Zeit  der  Ent- 
wicklung, durch  die  etwas  bleichschwarze,  erweiterte 
winklichte  Pupille,  die  gewölbte  träge  Im,  durch  die 
Anfüllung  der  Blutgefäfse  der  Bindehaut  und  die  roth- 
gelbliche etwas  schmutzige  Farbe  im  Weifsen  des  Au- 
ges, von  den  andern  Arten  auszeichnet.  Dabei  sieht 
der  Leidende  bei  zunehmender  Gesichtsschwäche  alle 
Gegenstände  im  dichten  Nebel,  der  bei  herannahender 
Blindheit  einmal  schwarz  wie  Kohlenstaub ,  ein  ande- 
res Mal  weifslichtgrau  zu  seyn  scheint.  Mit  allen  je- 
nen Zeichen  vereinigt,  findet  man  meistens  auch  ein 
unterbrochenes  Gesicht,  Visus  interruptus,  violette  Lip- 
pen, schmutzig  gelbliches  Gesicht,  stumpfen  Kopf- 
schmerz und  gehinderte  Verdauung,  nebst  allen  andern, 
den   Infarctus  ankündigenden  Symptomen. 

Alles  was  Infarcten  des  Unterleibes  hervorbringt, 
kann  auch,  (vorzüglich  bei  schon  vorhandener  lang- 
wieriger Schwäche  der  Augen)  ein  Causalmoment  die- 
ser Amaurose  werden. 

Wegen  der  Unmöglichkeit,  die  ursächliche  Krank- 
heit jederzeit  gehörig  zu  heben,  kann  man  fast  immer 
nur  eine  schlechte  Prognose  steilen.  Ist  man  aber  im 
Stande  durch  die  bekannten  Mittel  den  Infarctus  zu  he- 
ben, so  wird  auch  die  Amaurose  weichen;  nur  hüte  man 
sich  hier  örtlich  am  Auge  etwas  gebrauchen  zu  wol- 
len,  denn  immer  richtet  man  dadurch  Schaden   an. 

Eine  vierte  Art  der  dritten  Gattung  ist  die  con- 
sensuelle  gastrische  Amaurose,  welche  Beer 
nur  dann  in  völlige  Blindheit  übergehen  sah,  wenn 
sie  von  Würmern  bedingt  wurde.  Die  vorzüglichsten 
Symptome  der  Amblyopie  bestehen  in  einer  erweiter- 
ten,   etwas  winklichten,    doch    reinen    und  schwarzen 
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Pupille,  wenig  beweglichen  Iris  und  in  einem  öftern 
unwillkürlichen  Ueberlaufen  der  Augen  von  Thränen, 
womit  Sodbrennen,  gespannte  Hypochondrien,  Aufsto- 
fsen,  Druck  in  der  Herzgrube  und  andere  gastrische 
Zeichen  verbunden  sind.  Waren  Würmer  im  Darm- 
hanale an  der  Amaurose  Schuld,  so  entsteht,  wie  schon 
gesagt  worden,  leicht  völlige  Blindheit;  zugleich  aber 
zeigt  sich  auch  ein  bläulicher  Schein  auf  der  Sclerotien 
rings  um  die  Hornhaut,  der  neben  den  eben  angege- 
benen Merkmalen  der  consensuellen  gastrischen  Am- 
blyopie als  charakteristisches  Zeichen  der  von  Würmern 
entstandenen  Amaurose  dasteht.  Dabei  bemerkt  man 
auch  Unstätigkeit  der  Augäpfel  und  Schielen  dersel- 
ben, nebst  allen  übrigen  Zeichen    von  Würmern. 

Säureerzeugnifs  im  Magen,  Mangel  an  Verdauung 
und  Würmer  im  Darmkanale  ,  machen  die  Aetiologie 
dieser  Krankheit  aus. 

Sind  nur  allein  die  eben  angeführten  Ursachen 
Schuld  an  der  Amaurose,  so  ist  die  Prognose  sehr 
günstig  ;  leiden  die  Kranken  aber  aufserdem  noch  an 
Scrofeln,  Gicht,  Hypochondrie  und  Infarcten,  so  wird 
die  Vorhersage  dadurch  mehr  oder  weniger  ungünstig^ 
ja  oft  ist  die  Krankheit  selbst  als  Amblyopie  unheilbar. 
Die  Behandlung  ist  leicht,  sobald  die  Ursachen 
des  Staares  nicht  complicirt  sind.  Man  hebe  daher  die 
Säure,  stärke  den  Magen  und  entferne  die  Würmer; 
nur  vermeide  man  gewaltsames  Erbrechen,  weil  da- 
durch die,  oft  schon  ohnediefs  vorhandene,  Blutconges- 
tion  nach  dem  Kopfe  sehr  vermehrt  wird.  Ein  örtli- 
ches Verfahren    ist  hier  ganz   unnöthig  und  schädlich. 

Eine  fünfte  Art  der  dritten  Gattung  ist  der  vi- 
cariirende  schwarze  Staar  der  acuten  Haut- 
ausschläge. Diese  Art  der  vollkommenen  oder  un- 
vollkommenen Amaurose,  zeigt  sich  schnell  nach  ei- 
ner Unterdrückung  des  Scharlachs,  der  Masern  oder 
der  Pocken,  während  des  Ausbruches.  Die  Pupille  ist 
bei  diesem  Staar  rein,  verengert,  jedoch  regelmäfsig 
gestaltet,  die  Regenbogenhaut  ist  unbeweglich  und  die 
Blutgefäfse  der  Conjunctiva  und  Sclerotien,  sind  strot- 
zend angefüllt. 
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Ist  die  Amaurose  eben  erst  entstanden,  kann  so- 
gleich noch  während  des  Verlaufes  der  acuten  exan- 
thematischen  Krankheit  völlig  zweckmäfsige  Hülfe  ge- 
leistet werden;  so  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig. 
Wenn  aber  das  Exanthem  schon  verlaufen,  die  Amau- 
rose wohl  gar  schon  veraltet  ist,  so  ist  wenig  Hoffnung 
eines  günstigen  Erfolgs    der  Behandlung   zugegen. 

Bei  eben  unterdrücktem  Ausschlage,  suche  man 
diesen,  so  schnell  als  möglich,  durch  warme  Bäder, 
Camphor,  u.  s,  w.  wieder  hervorzubringen;  eben  diefs 
gebrauche  man,  wenn  man  zu  dem  Amaurotischen  et- 
was später  nach  dem  Entstehen  der  Blindheit  gerufen 
wird,  daneben  wende  man  bei  Pocken,  Calomel,  bei 
Scharlach,  Antimonialien  und  die  übrigen  nöthigen  Dinge 
an.  Sobald  die  Amaurose  schon  veraltet  ist,  mufs  man 
neben  den  letztern  Mitteln,  Fontanelle,  Einreibungen 
von  TJngt.  Tartar.  stibiat.,  etc.  gebrauchen,  und  bei 
schwächlichen  Subjecten  innerlich  auch  reitzend  stär- 
kende Arzneien  verordnen. 

Eine  sechste  Art  der  dritten  Gattung  des  schwar- 
zen Staares  ist  die  rheumatischeAmaurose.  Bei 
dieser  nicht  seltenen  Art,  welche  gewöhnlich  nur  Am- 
blyopie bleibt,  ist  die  völlig  reine  Pupille  von  norma- 
ler Gröfse  und  die  Iris  starr ;  die  Augen  thränen  bei 
geringer  Veranlassung  und  sind  immer  mehr  oder  we- 
niger lichtscheu;  dabei  wird  der  Kranke  von  einem 
reifsenden,  herumirrenden  Sehmerz  im  Auge,  in  der  Au- 
gengegend, den  Zähnen  oder  dem  Halse  geplagt.  Der 
Arzt  bemerkt  einen  falschen  Blick,  und  zuweilen  auch 
ein  Schiefstehen  des  Auges.  Fast  immer  wird  diese 
Amaurose  von  einer  bedeutenden  Atonie  des  Levator. 
palpebr.  superior.  begleitet. 

Die  vorzüglichste  Ursache  liegt  hier  in  einer  plötz- 
lichen und  anhaltenden  Erkältung  des  schwitzenden 
Kopfes,    bei    rheumatischer  Anlage. 

Sobald  die  Amaurose  noch  nicht  ausgebildet,  die 
Amblyopie  nicht  alt,  und  das  befallene  Subject  nicht 
gichtisch  ist,  zugleich  die  Aufsenverhältnisse  des  Leiden- 
den günstig  sind,  dann  ist  die  Krankheit  heilbar;  fin- 
det aber  das  Gegeiitheil  von  allen  diesen  Bedingungen 
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Statt,  so  geht  die  rheumatische  Amaurose,  leicht  in 
eine  gichtische  über,  wo  dann  freilich  die  Voraussage 
sehr   ungünstig   wird. 

"Wird  der   Arzt   bald    nach    Entstehung   des  Uebels 
hinzugerufen,  so  mufs  nicht  selten  ein  Aderlafs  der  fol- 
genden  Behandlung   vorausgehen;    dann   erst   befördere 
man    die  Diaphoresis.     Man    lasse   daher    den  Kranken 
lauwarm  baden,  Flanellhemden  tragen,    gebe  innerlich 
anfangs    gelind    schweifstreibende  Mixturen   mit  Zusatz 
von   etwas   Infus,  sennae  comp.,  späterhin  :    Sulph.  aurat. 
antimon.     mit    Camphor   oder    Extr.    Guajaci    mit    Cam- 
phor  abwechselnd  mit  dem  Dower'schen  Pulver;  nach- 
her, wenn  die  Schmerzen   in    und    um    das  Auge   etwas 
nachgelassen    haben ,     Extr.    Aconit,    mit   Antimonialien 
und  gereinigtem  Schwefel.     Auch  leisten  Petroleum  rec- 
tißcatum,  alle  2  Stunden   6  Tropfen  auf  Zucker,  so  wie 
Pillen  aus    Resin.  guajaci,  Kali  sulphurat.   und  Camphor^ 
nicht   selten   treffliche  Dienste.     Aeufserlich    lege  man 
Vesicatorien  bald  hinter  das   Ohr,    bald  an   die  Schläfe, 
bald  über  die  Augenbraunen;  sobald  aber  der  rheuma- 
tische Schmerz  die  Augenbraunengegend   völlig    verlas- 
sen hat,  sich  vielleicht  mehr  in  den  Augen  selbst  con- 
centrirt,    reibe  man  Liniment,    volatil.,    erst  mit  Opium, 
dann   mit    Extr.    Hyoscyami   vermischt,    in    die    Augen- 
braunen ein.     Ist  der  Schmerz  nun  ziemlich  ganz  ver- 
schwunden,   hält  aber  die  amaurotische  Amblyopie  im- 
mer noch  einigermafsen  an;    so  zeigen  sich  Einreibun- 
gen   von    Naphthen    mit    etwas    Tinct.     Cantharid.    und 
Tinct.  Opü  simpl.  äufserst  wirksam.     Sollte  der  Schmer« 
aber  schon  längere  Zeit  völlig  verschwunden,  das  Seh- 
vermögen  aber    dennoch    nicht   gänzlich   wieder   herge- 
stellt sein ;  so  ist  die  vorsichtige  Anwendung  der  Elec- 
tricität  am  rechten   Orte,  vorzüglich  wenn  Atonie  oder 
gar  Paralyse,  des  Aufhebers  des  obern  Augenliedes  vor- 
handen ist.     Auch    kann  man   von    dem    Schmidt'schen 
Cauterium,     welches    bei    der   Blepharoplegie  angegeben 
wurde,  oder  von  der  Moxa,  welche  auf    die  Stirn   oder 
auf  die    Schläfegegend   gesetzt   wird,    mit  Vortheil    Ge- 
brauch machen. 

Eine 
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Eine  siebente  Art  der  dritten  Gattung  ist  der 
vieariirende  schwarze  Staar  des  unter- 
drückten Schnupfens,  ohne  wahrnehmbare 
Schleiman  Sammlung  in  den  Stirnhöhlen, 
welcher  neben  einer  erweiterten  starren,  aber  reinen 
Pupille,  immer  das  Eigne  hat,  dafs  der  Pupillarrand 
jedesmal  nach  der  Schläfengegend  hin,  einen  Winkel 
bildet,  und  überhaupt  die  Pupille  näher  dem  äufsern 
als  dem  innern  Augenwinkel  steht.  Trockenheit  der 
Nase  und  der  Augen,  so  wie  Gefühl  von  Vollheit  im 
Bulbus,  Kopfschmerzen  und  Druck  in  der  Nasenwurzel 
pflegen   dabei  nicht  zu  fehlen. 

Diese  Staarspecies,  welche  nie  in  gänzliche  Blind- 
heit übergeht,  wird  völlig  geheilt,  wenn  man  nur  bald 
einen  bedeutenden  Schleimflufs  aus  der  Nase  zu  Stande 
bringen  kann.  Um  diesen  nun  zu  bewirken,  applicire 
man  erweichende  Dämpfe  in  die  Nase,  später  eine 
Mannaauflösung  und  gebrauche  zuletzt  schwache  Niefs- 
pulver  mit  Calomel  und  endlich  Helleborus,  oder  den 
Dampf   von  Licju.  Ammonii  caust. 

Eine  achte  Art  ist  der  rein  paralytische 
schwarze  Staar.  Diese  nicht  gar  seltene,  immer 
schnell  entstehende  Amaurose,  ist  mit  einer  verenger- 
ten, doch  klaren  Pupille,  starren  Iris  und  beständig 
mit  Lähmung  irgend  eines  Augenmuskels,  oder  mehre- 
rer zugleich,  vergesellschaftet.  Das  Sehvermögen  ist 
dabei  oft  völlig  aufgehoben;  ja  nicht  selten  jede  Licht- 
empfindung verschwunden.  Sind  alle  Augapfelmuskeln 
zugleich  gelähmt,  so  fällt  das  wie  todt  aussehende  Auge 
aus   der   Orbita  vor,    Ophthalmoptosis  paralytica.  *) 


*)  Ophthalmoptosis  bedeutet  immer  ein  wirkliches  Her- 
ausfallen des  Augapfels  aus  der  Augengrube,  welches  entwe- 
der, wie  z.  B.  hier,  von  einer  Lähmung,  oder  von  einer  Zer- 
reifsung  mehrerer  Augapfelmuskeln  bedingt  sein  kann,  ohne 
dafs  der  Bulbus  selbst  angeschwollen  ist,  oder  verletzt  zu  sein 
braucht.  Die  Ophthalmoptosis  darf  nicht,  wie  es  zu  gesche- 
hen pflegt,  mit  Exophthalmie  verwechselt  werden,  denn  so 
nennt  man  (neuerer  Einwendungen  ungeachtet)  nur  dasjenige 
Hervortreten  des  Augapfels  über  die  gewöhnlichen  Gränzen, 
welches    durch   irgend    einen  acut   oder  chronisch  entzündli- 
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Erschütterungen  des  Augapfels  und  seiner  Umge- 
bungen, so  wie  des  ganzen  Gehirns  und  Rückenmarks, 
können  diesen  Staar  verursachen.  Zuweilen  ist  er  je- 
doch eine  blofse  symptomatische  Erscheinung  apoplec- 
tischer  Anfälle. 

Nur  wenn  die  Amaurose  in  einer  Erschütterung 
des  Auges  und  der  Umgegend,  ohne  Verschiebung  oder 
Zerreifsung  einzelner  Gebilde  des  Bulbus  gegründet 
ist,  wird  die  Heilung  möglich. 

Bei  Apoplexien  und  bedeutenden  Gehirn  -  und 
Rückenmarkerschütterungen,  steht  nur  der  Tod  zu  er- 
warten. 

Die  stufenweise  Anwendung  der  in  der  Therapie 
der  Amaurose  im  Allgemeinen  angegebenen  äufsern 
und  innern  Nervenmittel  ist  bei  Amaurosis  paralytica 
nützlich. 

Eine    neunte  Art    der    dritten  Gattung    der  Amau- 


chen  Zustand  desselben,    oder  durch  eine  andere  krankhafte 
Vergrößerung     des    Augapfels    verursacht    wird.      Ebenso    ist 
Exophthalmus    von    jenen    beiden  Zuständen    -wohl  zu  unter- 
scheiden, denn  mit  diesem  Namen  belegt  man  jene  innormale 
Lage  des  Bulbus ,  wo  derselbe  durch  Balg  -Knochen  -Fleisch- 
und  andere  Geschwülste    und  Auswüchse,    in   und    aufser  der 
Orbita    aus    letzterer  verdrängt   worden  ist;     wobei  sich  der 
Augapfel  in  seiner  Structur   gerade  nicht  verändert  zu  haben 
braucht.  —     Ein   sehr    merkwürdiger   und  in   seiner  Art    fast 
einziger  Exophthalmus ,   der  von  einer  aufser  der  Orbita  ent- 
sprungenen Geschwulst,   entstanden  war,  wird  im  Journal  de 
Medicine ,    Chirurgie ,    Pharmacie   etc.     Tome  XXXIV-   1815. 
pag.  393.  erzählt,  und  ist  kürzlich  folgender:  Bei  einer  Frau- 
ensperson  entstand    am    linken   Seitenbeine    des   Kopfes    eine 
Geschwulst,    die    nach   und    nach    immer  mehr  zunahm,    so 
dafs  sie  endlich  keulenförmig   bis  zum  Knie  herabhing.     Bei 
dieser  Ungeheuern  Gröfse  der  Geschwulst  und  bei  der  aufser- 
ordentlichen  Ausdehnung  der  Haut,  war  das   linke  Auge  fünf 
Zoll  weit  aus  der  Augenhöhle    sammt   den  Augenliedern  her- 
abgezogen worden:    dennoch   aber  konnte   die  Kranke  unge- 
achtet der  erstaunlichen  Ausdehnung  des  Sehnerven,  den  Tag 
von    dem  Abend   unterscheiden,     und    versicherte   sogar,    sie 
habe  einige  Zeit  früher,  noch  recht  gut  mit  dem  Auge  sehen 
können.     Die  Materie    des  Bulbus   war  übrigens   nicht  sicht- 
bar verändert. 
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rose  endlich,  ist  der  symptomatische  schwarze 
Staar  desWasserkopfes.  Diese,  immer  beide  Au- 
gen befallende,  Amaurose  kommt  häufiger  bei  einem 
innern  Wasserkopf,  vorzüglich  bei  Hydrops  cerebri,  sel- 
tener bei  einem  äufsern,  oder  bei  Spina  hißda  vor. 
Die  Iris  ist  hier  starr,  die  erweiterte  reine  schwarze 
Pupille  macht  zuweilen  hie  und  da  kaum  bemerkbare 
Winkel  und  die  Sclerotica  erscheint  rings  um  die  Cor- 
nea mit  einem  bläulichen  Schein.  Dabei  zeigen  die 
Muskeln  des  Bulbus  wenig  Beweglichkeit,  oder  oscilli- 
ren  in  verschiedenen  Richtungen,  nur  nicht  in  der 
Richtung  der  geraden  Augapfelmuskeln.  Zugleich  sind 
die  übrigen   Zeichen  der  Hauptkrankheit  zugegen.  *) 

So  heilbar  oder  unheilbar  die  Hauptkrankheit  ist, 
ebenso  heilbar  oder  unheilbar  ist  auch  die  symptoma- 
tische Blindheit.  Die  Behandlung  geschieht  durch  Be- 
handlung der  Hauptkrankheit. 

Die  vierte  Gattung  des  schwarzen  Staares  enthält, 
nach  Beer,  folgende  Arten : 

Als  erste  Art  den  traumatischen  schwarzen 
Staar,  der  aber  schon  unter  den  Wunden  der  Augen- 
gegend mit  abgehandelt  wurde. 

Als  zweite  Art  den  gichtischen  schwarzen 
Staar.  Diese  sich  meist  nur  erst  nach  Jahren  aus- 
bildende Amaurose  wird  vorzüglich  oft  bei  Frauen  mit 
dunkeln  Augen  beobachtet,  und  giebt  sich  durch  fol- 
gende Zeichen  zu  erkennen :  Der  Kranke  sieht  an- 
fänglich einen  weifslich  grauen  oder  schwarzen  Nebel, 


*)  Ich  habe  zwei  Mal  bei  ausgebildeter  Brustwassersucht, 
bei  Frauen  in  ihren  mittlem  Jahren,  eine  symptomatische 
amaurotische  Amblyopie  in  einem  äusserst  hohen  Grade  ent- 
wickelt gefunden,  die  sich  objectiv  durch  eine  sehr  erwei- 
terte, fast  starre,  aber  reine  Pupille,  durch  Trägheit  und  Schwe- 
re des  Bulbus  und  der  Augendeckel  bei  geringerer  oder  gröfse- 
rer  Anschwellung  derselben,  und  durch  ein  eigenes  gläsernes 
Ansehn  des  Auges,  so  wie  durch  eine  sehr  schmutzig  braune 
Iris  bei  früher  lichtbrauner  Regenbogenhaut,  zu  erkennen 
gab.  Das  Sehen  besserte  sich,  wenn  die  Hauptkrankheit  sich 
besserte,  obgleich  die  Patienten  fast  beständig  alles  mit  ei- 
nem schwarzen  Flor  überzogen  zu   sehen  glaubten. 
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sieht  Farben,  fühlt   einen  reifsenden,    herumirrenden, 
geringern    oder    heftigem   Schmerz    in    der  Umgegend 
des  Auges,  im  Auge  selbst,  ja  im  ganzen  Kopfe,  womit 
zuweilen  ein  Gefühl,    als  wenn  Ameisen   rings  um  das 
Auge  auf  der  Haut  kröchen,  verbunden  ist.  Der  Schmerz 
wird  heftiger  bei  nassem  kalten  Wetter,   ebenso  durch 
Liegen  auf  Federkissen,   durch  Genufs  unverdaulicher 
Speisen   und    nach    heftigen   Gemüthsbewegungen;     er 
wird  aber  milder  oder  verschwindet  eine  Zeitlang  ganz, 
wenn    entgegengesetzte   Dinge    auf   den  Patienten  ein- 
wirken.    Dabei  ist  die  Jris  ganz  oder  fast  ganz  unbe- 
weglich,  und   ihre  Farbe  in's   Dunkle   verändert.     Die 
Pupille  ist  erweitert,  und  nach  den  Augenwinkeln  hin 
so  verzogen,  dafs  sie  die  Form  derjenigen  Pupille,  wel- 
che man   bei   wiederkäuenden  Thieren  bemerkt,  ange- 
nommen hat,  *)    übrigens    ist   sie  entweder  blafs  matt- 
schwarz von  Farbe,     oder    graugrünlich,     und   kündigt 
im  letztern  Falle  ein   Glaucom   an,    welches    sich   nach 
jedem    Schmerz  anfalle    mehr    ausbildet.      Neben    jenen 
Symptomen  findet  man  immer  einen  varicösen  Zustand 
der    Blutgefäfse    des   Auges.      Aufs  er   dem    Trüb  werden 
des  Glaskörpers   wird    nun    oft    auch   die  Linse  zuletzt 
undurchsichtig,    Cataracta    glaucomatosa ,    wo    dann  ge- 
wöhnlich eine  Atrophie  des  JBulbus  zu  erwarten  steht. 

v  Leicht  wird  diese  Amaurose  hervorgebracht,  wenn 
bei  gichtischer  Anlage,  Körper-  und  Geistesdiät  ver- 
nachläfsigt  wurden  und  die  Augen  schon  ohnehin  in 
einem  kränklichen  Zustande  sich  befinden.  Vorzüg- 
lich haben  Weiber  nach  dem  Aufhören  der  Menstrua- 
tion  zu  fürchten. 

Ungeachtet  des  langsamen  Fortschreitens  des  Ue- 
bels,  ist  die  Prognose  traurig.  Selbst  wenn  der  Arzt 
gleich  anfänglich  hinzukommt,  läfst  sich  die  Krank- 
heit selten  aufhalten,  viel  weniger  aber  heilen,  weil 
man  die  ursächlichen  Schädlichkeiten  nicht  entfernen 
kann.  Indefs  wird  zuweilen,  wenn  nur  erst  ein  Auge 
afficirt  ist,    durch   thätige   Bekämpfung    der  Gicht,    so 


>)  Siehe  Taf.  III.  Fig.  3. 


— \  .373     — 

wie  durch    völlige   Umänderung   der  vorigen    ungünsti- 
gen Lebensart,  das  andere  noch  gerettet. 

Bei  Behandlung  dieser  Amaurose,  kommt  aufser- 
ordentlich  viel  auf  eine  zweckraäfsige  körperliche  und 
geistige  Diät  an.  Man  erhalte  demnach  einen  heitern 
Sinn,  vermeide  jeden  Schreck,  Aerger,  jede  Erkältung 
und  Magenbeschwerde,  vermeide  alle  unreine  Luft,  so 
wie  auch  den  Gebrauch  der  Federkissen,  substituire 
dafür  Kissen  mit  Bofshaaren,  und  sorge  für  eine  trockne, 
reine  und  gesunde  Wohnung.  Zugleich  suche  man  die 
verderblichen  Schmerzen  durch  jene  Mittel  zu  entfer- 
nen, welche  in  eben  der  Absicht  bei  Iritis  arthritica 
angegeben  werden  und  handhabe  die  antiarthritischen 
Mittel,  vorzüglich  die  stärkern,  ja  vorsichtig.  Ablei- 
tungen durch  Vesicatorien,  Sinapismen,  Haarseile  und 
durch  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalben,  sind  bei 
der  Kur  nicht  zu  vernachläfsigen  *). 

Eine  dritte  Art  der  vierten  Gattung  ist  derjenige 
vicariirende  schwarze  St  aar,  welcher  nach 
schnellunterdrückten  und  abgeheiltenKopf- 
auss  chläg  en,  alten  F  ufsgeschwür  en  und  der 
Krätze,  nach  Abschneiden  eines  Weichsel- 
zopf es,  u.  s.  w.  entsteht.  Die  Symptome  dieser  Amau- 
rose, kommen  mit  denen  der  arthritischen  ganz  über- 
ein, nur  dafs  sich  der  hier  abzuhandelnde  Staar  viel 
schneller  als  der  gichtische  ausbildet,  und  dafs  er  gleich 
Anfangs  nie  von  heftigen  Schmerzen  im  Auge  und 
Kopfe,  begleitet  ist. 

So  lange  die  Blindheit  noch  nicht  vollkommen 
ist,  und  unlängst  entstanden  war,  und  so  lange  durch- 
aus keine  Fehler  der  Mischung  im  Bulbus  sichtbar  sind, 
so  lange  wird  die  Prognose  noch  günstig  sein.  Im 
entgegengesetzten  Falle  ist  sie  sehr  schlecht. 

Um  diese  Amaurose  zu  heilen,  suche  man  wo 
möglich  die  unterdrückten  Hautausschläge  und  Ge- 
schwüre, u.  s.  w.  wieder  hervorzubringen;  man  impfe 
die  Krätze   wieder    ein,    man   lege   beim  Weichselzopf 


*)  Man  sehe  unter  Glaucom  das  Weitere. 
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Veslcatorien  auf  den  abgeschornen  Kopf;  iaan  mache 
nach  Umständen  künstliche  Geschwüre  und  Ausschläge 
durch  Ungt.  Tart.  stibiat.  u.  a.  M.;  man  lege  Senfteig 
auf  die  Füfse,  wenn  ausgetrocknete  Fufsgeschwüre  Ur- 
sach waren;  man  lasse  Senffufsbäder  gebrauchen,  lege 
Fontanellen,  u.  s.  w.  Bei  allen  jenen  äufsern  Mitteln 
sind  innere,  die  Thätigkeit  der  Haut  vermehrende  Me- 
dicamente, z.  B.  eine  Mischung  von  Sulph.  aurat.  An- 
timon., Flor.  Sulphur.  und  Camphor,  bei  Schwächlichen 
mit  tonischen  Mitteln  vermengt,  neben  dem  Gebrauch 
von  Schwefelbädern,  sehr  nützlich  und  heilsam. 

Als  vierte  Art  stellt  Beer  einen  schwarzen 
Staar  auf,  der  als  unmittelbare  Folge  eines 
sehr  heftigen  und  verbissenen  Zornes  ent- 
steht. Diese,  bei  cholerischen  mit  dunkeln  Augen 
begabten  Menschen  vorkommende,  Form  der  Amau- 
rose, charakterisirt  sich  durch  erweiterte  Pupille  ohne 
auffallende  Winkel,  durch  vollkomm ne  Starrheit  der 
Iris  und  durch  ein  dichtes  Netz  von  Blutgefäisen  in 
der  Conjunctiva.  Dabei  entwickelt  sich  oft  eine  Gelb- 
sucht, wodurch  auch  öfters  die  Sclerotien  und  die  wäfs- 
rigte  Feuchtigkeit  gefärbt  wird.  Oft  ist  die  Blindheit 
mit  paralytischen,  Erscheinungen  der  Muskeln  des  Ge- 
sichts verbunden. 

Die  Vorhersage  ist  unsicher,  vorzüglich  wenn  die 
Blindheit  schon  mehrere  Tage  oder  Wochen  dauerte. 

Wird  der  Arzt  gleich  nach  dem  Entstehen  der 
Blindheit  hinzugerufen,  so  haben  Richter,  Beer  u. 
a.  Brechmittel  mit  Glück  angewendet*),  welche  indefs 
gewöhnlich  nichts  halfen,  wenn  das  Uebel  schon  län- 
ger gedauert  hatte ;  hier  brachte  der  fortgesetzte  Ge- 
brauch von  Camphor,  Arnica  und  ähnlichen  Mitteln, 
neben  der  Anwendung  der  Schwefelbäder,  das  Gesicht 
öfters  wieder. 

Eine  fünfte  Art  der  vierten  Gattung  ist  der  vica- 


*)  Bei  vollsaftigen  Personen,  oder  wo  nur  einiger  Ver- 
dacht von  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  Statt  findet,  versäu- 
me man  übrigens  ja  nicht,  dem  Brechmittel  einAderlafs  vor- 
auszuschicken. 


—     375     ~ 

riirende  schwarze  Staar  vom  unterdrückten 
Schnupfen,  mit  Schleim-  und  Eiteransamm- 
lung in  den  Stirnhöhlen.  Unter  Druck  und  begränz- 
tem  entzündlichen  Schmerz  in  der  Nasenwurzel  und  in  der 
Gegend  der  Stirnhöhlen,  wird  die  Pupille  verengert 
und  bleich  schwarz,  bleibt  aber  rundj  die  Iris'  wird 
starr  und  das  Gesicht  nimmt  auf  einem  oder  beiden 
Augen  ab.  Dabei  ist  ein  Auge  oder  beide,  je  nachdem 
nur  eines  oder  zwei  ergriffen  sind,  aus  der  Sehaxe 
verstellt,  wefswegen  der  Kranke  an  einem  Doppeltse- 
hen leidet.  Atonie  des  obern  Augenliedes,  Trocken- 
heit der  Nase  und  Gefühl  von  Staub  in  derselben,  bei 
öfterm  Niesen  und  dem  Sehen  plötzlich  erscheinender 
furchtbarer  Lichtgestalten,  sind  hierbei  zugegen.  Das 
kranke  Organ  wird  endlich  unter  vermehrter  Abnahme 
des  Gesichts  und  unter  Ungestaltsehen  aus  der  Orbita 
nach  unten  und  aufsen  gestellt,  wobei  der  Schmerz 
zwar  unstät  wird,  aber  immer  zunimmt.  Zuletzt  wird 
auch  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhlen  vorgedrängt. 

Die  Heilung  dieser  sehr  seltenen  Form  der  Amau- 
rose, ist  noch  möglich,  wenn  nur  Amblyopie  und  kein 
Ungestaltetsehen  vorhanden  ist ;  im  Gegentheile ,  und 
wenn  der  Bulbus  von  den  Knochen  der  ausgedehnten 
Stirnhöhlen  aus  der  Orbita  hervorgestofsen  ist,  bleibt 
meistens  alle  Mühe  ohne  Erfolg. 

Sollten  die  Schmerzen  über  der  Nase  sehr  heftig 
sein,  so  lege  man  Blutigel,  verfahre,  wenn  ein  ent- 
zündliches Fieber  vorhanden,  auch  allgemein  antiphlo- 
gistisch, und  gebrauche  erst  nach  Abnahme  der  Schmer- 
zen, jene  örtlichen  Nasenschleim  aussondernden  Mit- 
tel, welche  bei  der  siebenten  Art  der  dritten  Gattung 
der  Amaurose  empfohlen  wurden,  die  indefs  durch  Ve- 
sicatorien  auf  die  Augenbraunengegend,  so  wie  durch 
Einreibungen  flüchtig  reitzender  Arzneien  und  dem 
innern  Gebrauch  von  Arnica,  Camphor  mit  Guajak,  un- 
terstützt werden  müssen.  Hilft  diefs  nicht,  wird  viel- 
mehr der  Bulbus  aus  der  Orbita  verdrängt,  oder  die 
vordere  "Wand  der  Stirnhöhlen  ausgedehnt,  dann  mufs 
man  diese   Stelle    trepaniren,    den  Schleim    oder  Eiter 

«  >. 
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aus  den  Höhlen  herauslassen  und  die  Oeffnung  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  behandeln. 

Auch  nach  der  plötzlich  unterdrückten 
Milchabsonderung  bei  Wöchnerinnen,  hat 
man  in  äufserst  seltenen  Fällen  eine  Amaurose  ent- 
stehen sehen,  welche  die  sechste  Art  der  vierten  Gat- 
tung ausmacht,  und  folgende  Zeichen  hat;  Plötzlich 
nach  unterdrückter  Milchabsonderung  entsteht  ein  wü- 
thender  Schmerz  in  der  Stirn-  und  Augenbraunenge- 
gend,  wobei  die  Pupille  wenig  erweitert,  die  Regenbo- 
genhaut starr,  angeschwollen,  und  die  Farbe  derselben 
alienirt  erscheint.  Die  Kranke  leidet  an  Photopsie  und 
heftiger  Photophobie.  Die  durchsichtigen  Medien  des 
Auges  trüben  sich  etwas,  die  Blutgefäfse  der  Conjunc- 
tiva  sind  strotzend  angefüllt,  und  die  anfängliche  Am- 
blyopie, geht  endlich  plötzlich  in  völlige  Amaurose 
über.  Dabei  findet  man  die  noch  kurz  vorher  von 
Milch  strotzenden  Brüste  der  Wöchnerin,  jetzt  beutel- 
artig hängend,  leer,    aber  völlig  schmerzlos. 

Die  Vorhersage  ist  unsicher,  und  wenn  schon  die 
Medien  des  Auges  getrübt  sind,    ganz  ungünstig. 

Alle  jene,  dem  Arzte  bekannten  Mittel,  welche 
die  unterdrückte  Milclisecretion  bald  wieder  hervor- 
bringen können,  sind  hier  angezeigt.  Defswegen  ma- 
che man  über  die  Brüste  warme  Leinmehlumschläge 
mit  hha  cicutae,  hyoscyami  und  ähnl.,  oder  mit  Semmel- 
krume und  Milch;  nehme  späterhin  reitzendere  Kräu- 
ter, Nachts  trockne  gewärmte  Kräuterkissen  oder  dop- 
pelte Flanelltücher,  die  mit  Succin.  Gum.  mastich.  oli- 
hani  etc.  durchräuchert  sind.  Man  versäume  endlich 
nicht  das  Anlegen  des  Kindes,  oder  eines  jungen  Hun- 
des, oder  den  Gebrauch  der  künstlichen  Milch s auger. 
Hilft  alles  dieses  aber  nicht,  bleibt  vielmehr  das  Ge- 
sicht nach  hergestellter,  oder  nicht  hergestellter,  Milch- 
absonderung in  den  Brüsten,  immer  noch  aufgehoben, 
so  versuche  man  innerlich  Arnica  mit  Calomel  und 
Camphor,  und  mache  Ableitungen  durch  Fontanelle, 
Seidelbast,  Vesicatorien,  u.  s.  w. 

Es  giebt  endlich  eine  siebente  Art  der  Amaurose 
der   vierten  Gattung,     welche   entweder    aus  organi- 
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sehen  Fehlern  des  Sehnerven,  oder  aus  or- 
ganischen Fehlern  der  Schädelhöhle  und 
des  Gehirns  entsprungen  ist.  Der  berühmte  Beer 
hat  Symptome  gefunden,  welche  die  organischen  Ver- 
änderungen als  Ursachen  dieses  schwarzen  Staares  di- 
agnosticiren  lassen.  Er  erkennt  die  Amaurose,  welche 
in  organischen  Fehlern  des  Sehnerven  gegründet  ist,  ' 
aus  folgenden  Erscheinungen. 

Der  Kranke  sieht  einen  immer  dichter  werden- 
den Nebel,  wobei  ihm  die  Gegenstände  ungestaltet  er- 
scheinen, er  fühlt  einen  geringen  stumpfen  Druck  im 
Hintergrunde  der  Augengrube,  und  ihm  ist,  als  wenn 
der  Bulbus  aus  der  Orbita  hervorgedrängt  werde,  wo- 
von aber  nicht  das  geringste  Zeichen  vorhanden  ist; 
dabei  findet  man  die  Iris  völlig  starr,  die  Pupille  sehr 
erweitert  und  winklicht,  so,  dafs  sie  zuweilen  ein  un- 
gleichseitiges Fünf-  oder  Sechsech  bildet.  Endlich 
entwickelt  sich  langsam  und  ohne  Varicositäten  des 
Auges,  ein  Glaucom,  nach  und  nach  eine  glaucomatö- 
se  Cataract,  worauf  zuletzt  der  Bulbus  ein  merkliches 
kleiner  wird,  ohne  indefs  völlig  atrophisch  zu  werden. 
Uebrigens  bildet  sich  diese  Amaurose  nur  langsam  und 
gewöhnlich  nur  in  einem  Auge  aus,  und  befällt  mei- 
stens hagere  Subjecte,  welche  die  Spuren  der  Scrofeln 
noch  an  sich  tragen. 

Diejenige  Amaurose,  welche  aus  organischen  Feh- 
lern der  Knochen  der  Schädelhöhle  oder  des  Gehirns 
hervorgeht,  entwickelt  sich,  nach  Beer,  bei  vormals 
rhachitischen  und  nachmals  syphilitischen  Subjecten, 
erscheint  gemeiniglich  auf  beiden  Augen  zugleich,  und 
zwar  auch  langsam  und  unter  Metamorphopsie,  allein 
anstatt  des  Sehens  eines  schwarzen  Nebels,  sieht  der 
Kranke  die  Gegenstände  hier  undeutlich  und  verwirrt, 
und  hat  dabei  Schwindel  und  furchtbare  Lichterschei- 
nungen, welche  meistens  mit  Lichtscheu,  mit  lebhaf- 
ten Bewegungen  der  Iris,  mit  verengerter  Katzenpupil- 
le, mit  convulsivischen  Bewegungen  der  Augen  und 
Augenlieder,  und  mit  Schielen  beider  Augen, -verbun- 
den sind.  Dabei  bemerkt  man  eine  auffallende  Tur- 
gescenz  der  Blutgefäfse   des  Auges,   die  unter  den  hef- 
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tigsten  Kopfschmerzen  in  Girsophthalmie  übergehen. 
Nachdem  endlich  vollkommne  Blindheit  eingetreten 
ist,  nimmt  oft  der,  bedeutende  Remissionen  machen- 
de, Kopfschmerz  sehr  zu,  Gehör,  Geruch  und  Ge- 
schmack gehen  verlohren,  und  endlich  hören  auch  Ge- 
dächtnifs  und  die  übrigen  Geistesthätigkeiten  auf.  Zu- 
weilen wird  jetzt  der  Bulbus,  oft  unter  Anfällen  von 
Raserei  und  paralytischen  Erscheinungen,  aus  der  Or- 
bita hervorgedrängt. 

Die  Ursachen  beider  Unterarten  sind :  Abmage- 
rungen des  Sehnerven,  Verhärtungen  und  Verwachsun- 
gen dieses  Nerven  mit  seiner  Scheide ,  Verhärtungen 
der  gestreiften  Körper,  Hydatiden  zwischen  der  Schei- 
de des  Sehnerven,  das  Fehlen  eines  Plexus  chorioideus, 
Caries  -und  Exostosen  der  Schädelhöhle,  sehr  weiche 
Consistenz    des   Gehirns,    u.   s.  w. 

Die  Prognose  ist  äufserst  ungünstig.  Sollte  jedoch 
eine  bestimmt  ausgesprochene  Dyscrasie,  den  Exostosen 
oder  den  andern  organischen  Fehlern  zum  Grunde  lie- 
gen, so  kann  man,  wenn  der  Kranke  noch  Kräfte  be- 
sitzt, eine  Kur  versuchen,  die  jenen  Dyscrasien  ange- 
messen  ist. 

Die    Anomalien    des    Gesichts. 

Die  Anomalien  des  Gesichts,  welche  schon  unter 
den  subjectiven  Merkmalen  der  Amaurose  berührt  wur- 
den, z.  B.  die  Myopie,  die  Presbyopie,  das  Schielen,  u. 
s.  w.  kommen  nicht  allein  als  Symptome  der  Amau- 
rose oder  anderer  Krankheiten  vor,  sondern  einige  da- 
von treten  auch  als  für  sich  bestehende  Leiden  auf, 
und  verdienen  defswegen  besonders  abgehandelt  zu 
werden. 

Das  Schielen,  Strabismus,  \jJTQccßiG[iog,  v.  OTQtcpo), 
ich  verkehre,  verdrehe,]  Strabositas,  ist  derjenige  Mifs- 
stand  des  Bulbus ,  wo  beide  Augen,  oder  eines  allein, 
bei  Betrachtung  der  Gegenstände  von  der  Sehaxe  ab- 
weichen, wo  jedoch  die  schielenden  Augen,  durch  den 
Willen  des  Kranken,  in  jede  beliebige  Richtung  ge- 
bracht werden   können.      Dabei    sieht   der   Schielende 
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im   Anfange  der  Krankheit    gewöhnlich   doppelt,    weil 
derselbe,   wenn    er    nur    auf   einem  Auge    schielt,   mit 
diesem  aus  der  Sehaxe  verrückten  Bulbus  nicht  densel- 
ben Punkt  des   Gegenstandes  fixirt,   welchen   das    nor- 
male Auge  beobachtet;    weichen    beide  Augen  von  der 
Sehaxe  ab,  so  wird  ebenso  jedes  Auge  besondere  Punk- 
te   des    Gegenstandes    sehen:    Bei   längerer   Dauer   der 
Krankheit    verliert     sich     gewöhnlich     diese    Diplopie. 
Man   kann   im   Allgemeinen    4  verschiedene  Arten   des 
Schielens    annehmen,    nähmlich :    1)  dasjenige,  wo  sich 
die    Sehaxen    der   Augäpfel   einander   zu   sehr  näheren, 
Strabismus  convergens ,    diese   Art   findet   man   meistens 
mit  Myopie  verbunden;    2)  dasjenige,  bei   welchem  sie 
sich  zu  sehr  von   einander  entfernen,    Strabismus  diver- 
gcns ;    3)    das    Schielen   von   ungleicher  Höhe,   wo  das 
eine  Auge  nach  oben,    das    andere    nach  unten  gerich- 
tet ist,   Strabismus    horrendus,    4)    endlich    das  Schielen, 
wo  ein  Auge  oder  beide,  gerade  nach  oben  stehen,  wel- 
ches   man    Uebersichtigkeit    nennt,    ein    der    deutschen 
Sprache  eigenthümlicher  Ausdruck,    den    man  allenfalls 
durch  Strabismus  sursumvergens  oder  Sursumversio  oculo- 
rum  übersetzen  könnte.     Diese  Art    entsteht  insgemein 
dadurch,  dafs  die  liegenden  Kleinen,  ihnen  interessante 
Gegenstände,    welche   über    und   hinter    ihrem   Kopfe 
sich    befinden,    oft   und  lange   betrachten;    beobachten 
sie    vorzüglich   die    Scheibe    eines    sich   stets    hin-  und 
herbewegenden  Uhrpendels,   welcher   hinter    und    über 
ihnen  hängt,  so  bekommen  sie  nicht  selten  eine  Ueber- 
sichtigkeit, welche    mit    beständigem  Hin-  und  Herbe- 
wegen des  Bulbus,   Nystagmus  bulbi,  nach  beiden  Win- 
keln hin,  verbunden  ist. 

Die  Ursachen  des  Schielens  sind  verschieden.  Oft 
ist  es  symptomatisch,  z.  B.  bei  Epilepsie,  Würmern, 
Catalepsie,  Hydrocephalus,  Apoplexie,  Hemiplegie,  u.  s.  w. 
In  einigen  Theilen  Asiens  findet  man  das  Schielen  en- 
demisch. Zuwreilen  ist  Nachahmung  anderer  Schielen- 
den Ursach  des  Uebels.  Oft  entsteht  es  von  der  Übeln 
Gewohnheit  der  Kinderwärterinnen ,  den  Klerhen  das 
Spielzeug  zu  nahe  vor  die  Augen  zu  halten.  Ein  Stra- 
bismus divergens  wird  manchmal  durch  die  Gewohnheit 
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der   Kinder    verursacht,   zwei   ihnen   werthe    aber  von 
einander    entfernte    Gegenstände    zugleich     anzusehen, 
was   den  leicht   beweglichen  Augen    eines  Kindes  nicht 
schwer  fällt.      Die   grofse  Beweglichkeit   der  Augen  bei 
Neugebohrnen  und  die  Unsicherheit,    mit    welcher  die- 
selben die  Gegenstände  aufTassen,  veranlafst  ein,   schon 
von  Petit  beobachtetes  Schielen,  welches  sich  bald  in 
einem  höhern,    bald  geringern  Grade    bei    allen  Neuge- 
bohrnen  findet.      Zuweilen    entsteht    ein   Schielen   da- 
durch,   dafs    das   eine    Auge     eine    von     dem    anderen 
unterschiedene     Brennweite     hat,      wefshalb    dann    die 
Brennweiten  beider  Augen   nicht   in    den    zweckmäfsig- 
sien  Brennpunkt  sich   vereinigen  können,   vielmehr  der 
eine    Augapfel     unsicher     umherzuschwanken     anfängt. 
Wenn   auch  in    derlei   Fällen    anfänglich    die   Nerven- 
kräfte beider  Augen  in  völliger  Integrität  bestehen,  so 
vermindert    sich    doch    nach    und    nach    die  Kraft    des 
schielenden    Auges    immer    mehr,    weil   es    aufhört   die 
Gegenstände  gehörig  zu  fixiren  und  weil  somit  die  Ner- 
venkräfte nothwendig  einschlafen   müssen.     Häufig  fin- 
den wir  diesen  Zufall  bei  Myopen,   wenn   ihre    beiden 
Augen  eine  unverhältnifsmäfsig  verschiedene  Brennweite 
besitzen ;    zuweilen    erwerben    sie    sich  diesen  Zustand, 
wenn  sie  einfache  Lorgnetten  gebrauchen  und  stets  mit 
einem  und  dem  nähmlichen  Auge  allein  sehen;  in  sol- 
chem Falle  ist   dasjenige   Auge   das  beste,    welches  am 
meisten    geübt   wird.       Dieser   Gegenstand    bietet    noch 
ein  sehr  weites   Feld    zu  Untersuchungen  dar,    welche 
ich  mir   für   einen    schicklicheren  Ort   vorbehalte:    nur 
so    viel    will    ich    noch   hinzufügen,    dafs    wir    dadurch 
eine  sehr  häufig  vorkommende  Species  von    schwarzem 
Staar    oder    amaurotischer    Amblyopie     kennen    lernen, 
welche  da,  wo   sie    nicht    ganz    veraltet    und    zeitig    ge- 
nug   erkannt   wird,   unter   gewissen  Bedingungen   mei- 
stens noch  zu  heilen  ist. 

Die  Prognose  ist  natürlich  sehr  verschieden  und 
wird  grofsentheils  durch  die  Ursachen  bedingt;  wo 
letztere  nicht  zu  beseitigen  sind,  da  wird  man  auch 
auf  eine  wahre  Heilung  verzichten  müssen.  Je  bedeu- 
tender das  Schielen  ist,   je  länger   es  gedauert  hat  und 
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je  älter  der  damit  Behaftete  ist,  desto  schwieriger  wird 
die  Heilung.  Bei  Kindern  heilt  man  es  am  öftesten, 
viel  seltener  bei  Erwachsenen;  zuweilen  verschwindet 
das  Uebel  ohne  Zuthun  der  Kunst  in  dem  Maafse,  als 
die  Entwicklung  des  Körpers  vor  sich  geht,  dagegen 
man  fast  niemals  auf  eine  freiwillige  Heilung  bei  vor- 
gerücktem Alter  rechnen  darf. 

Die  Heilung  richtet  sich  nach  den  Ursachen.     Wenn 
also  das   Schielen  blofs  symptomatisch  ist,   so  mufs  die 
Urkrankheit    gehoben    werden.      Waren    obenerwähnte 
Gewohnheiten    der  Kinder   Schuld    an   dem  Uebel,    so 
mufs  man  solche  abzuschaffen  suchen.     W^enn  die  Kin- 
der daher  durch  Hinblicken  auf  seitwärts  stehende  Ge- 
genstände ein  Schielen  bekommen  haben,    so  gewöhne 
man  sie  nach  und  nach,     gerade   vor    den  Augen   ste- 
hende Objecte  zu  betrachten;  nur   dürfen  letztere  den 
Augen  der  Kinder  nicht  zu  nahe  sein.  *)     Stehen  beim 
Schielen    beide   Augäpfel   nach   oben  und  aufsen,    also 
nach    den   Schläfewinkeln    hin;     so   hat   man    das  Auf- 
kleben   eines  Stückes   schwarzen  Pflasters    auf  die  Na- 
senspitze  empfohlen,   damit    dadurch    den  Kindern   ein 
fixer  Punkt,    zu  einem  recht  häufigen  Betrachten,    be- 
stimmt werde.     Erfahrungen  haben  mich  indefs  gelehrt, 
dafs  das  Besehen  der  Nasenspitze    fast    immer  von  den 
Kindern  vernachläfsigt  wird,  und  man  daher  nach  halb- 
jährigem  und    längern    Gebrauch    des   Pflasters,    keine 
Besserung   bemerkt.        Hier    fand    ich    in     zwei    Fällen 
Folgendes  ziemlich  schnell  heilsam:    Ich  liefs   eine  Art 
von  ganz  kurzem  Trichter  aus  Pappe  verfertigen,    des- 
sen  Basis    oval  ist,    und   beide   Augen   einschliefst;   in 
der    Gegend   über    der   Nasenspitze    befindet   sich    eine 
fast  zollweite  Oeffnung,    durch  welche  die  Schielenden 
bei  ganz  gerade  und  fest    aufgebundener  Maschine,  se- 
hen und  nach  und  nach  lesen  müssen.     Hierdurch  wer- 
den die  Kinder  gezwungen,   wenn  sie  anders  etwas  se- 
hen oder  lesen  wollen,     die  Augen   mehr    nach  innen 
und  selbst  nach  unten  zu  stellen.     Das  Anschauen  der 


*)  S.  Fisch  er 's  Theorie  des  Schielens. 
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Gegenstände  mit  einem  Auge,  wozu  die  Kinder  zuwei- 
len geneigt  sind,  mufs  man  dabei  verhüten.  Bei  Stra- 
bismus convergens  soll  man  das  Kind  einen  grofsen  grü- 
nen Augenschirm  tragen  lassen.  Schielen  junge  Mäd- 
chen, so  heilt  man  die  böse  Angewohnheit,  wenn  man 
ihre  Eitelkeit  in  Anspruch  nimmt,  und  ihnen  den  Spie- 
gel zeigt,  sobald  sie  ihre  Unart  exerciren.  Was  ich 
bis  hieher  über  die  Heilung  gesagt  habe,  gilt  meistens 
nur  von  dem  geringern  Grade  des  Uebels ,  von  ganz 
kleinen  Kindern,  und  da,  wo  beide  Augen  zugleich 
schielend  gefunden  werden. 

Obgleich  nun  Buffon  *)  Unrecht  hatte,  wenn  er 
behauptete,  dafs  immer  nur  ein  Auge  allein  schielen 
könne  (indem  es  in  der  That  Fälle  giebt,  wo  in  Folge 
einer  Krankheit  beider  Augen,  auch  beide  zugleich 
wahrhaft  schielen,  und  somit  beide  aus  der  normalen 
Richtung  herausgetreten  sind)  so  ist  es  doch  in  den 
meisten  Fällen  so,  und  zugleich  fast  durchgängig  anzu- 
nehmen, dafs  das  wahre  Schielen  für  die  Folge  einer 
ungleichen  Kraft  beider  Augen  anzusehen  ist,  oder  dafs 
diese  wenigstens  später  hinzutritt  und  die  fehlerhafte 
Stellung  des  Augapfels  unterhält.  Ist  das  Vorausge- 
schickte wahr,  so  wird  das  Heilmittel  hauptsächlich  in 
einer  Stärkung  des  schwächeren  Auges  zu  finden  sein, 
welche  meistens  durch  Uebung  des  letzteren  erzielt 
wird;  und  wirklich  geschehen  auch  die  meisten  Hei- 
lungen nur  dadurch.  Es  versteht  sich  übrigens,  dafs 
da,  wo  das  Schielen  symptomatisch  ist,  die  Hauptkrank- 
heit zuvor  gehoben  werden  mufs.  Da,  wo  ein  Auge 
allein  schielend  gefunden  wird,  stellt  sich  dasselbe  ins- 
gemein augenblicklich  in  die  normale  Richtung,  wenn 
man  das  gute  Auge  zubindet.  Darin  liegt  nun  auch 
ein  Hauptmittel  zur  Heilung  des  Schielens.  Obgleich 
die  Anwendung  dieses  Mittels  seine  grofsen  Unbequem- 
lichkeiten mit  sich  führt,  so  steht  doch  der  Gewinn, 
den  man  dadurch  erhält,  mit  jenen  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse. Indefs  kann  man  nur  Nutzen  davon  erwar- 
ten: wenn  die  etwa  vorhandene   ursächliche  Krankheit 


*)  Memoire*  de  V Äcademie  des  Sc.  de  Paris.   Armee  1743. 
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bereits  gehoben  ist,  wenn  das  Schielen  noch  nicht 
lange  gedauert  hat  und  endlich;  wenn  die  Schwäche 
des  kranken  Auges  nicht  gar  zu  grofs  und  bedeutend 
ist.  Erfreulich  bleibt  es  immer,  wenn  der  Fehler  nicht 
angeboren  ist  und  wenn  derselbe  noch  im  Kindesalter 
behandelt  werden  kann.  Schon  nach  dem  Zubinden  des 
gesunden  Auges  von  einer  halben  •  oder  ganzen  Stunde 
im  Tage,  kann  man  über  die  Kräfte  des  anderen,  so- 
wie über  die  Möglichkeit,  dessen  normale  Bewegungen 
wieder  herzustellen,  urtheilen.  In  demselben  Augen- 
blicke, wo  dem  gesunden  Auge  das  Licht  entzogen 
wird,  giebt  das  andere  zwar  ein  verworrenes  Bild  der 
Gegenstände,  aber  dieses  ist  nicht  von  langer  Dauer, 
denn  schon  nach  dem  Zubinden  des  gesunden  Auges 
während  einiger  Minuten,  fängt  das  andere  an,  deutli- 
cher zu  sehen,  und  noch  besser  nach  einigen  Stunden. 
Wird  das  gesunde  Auge  hierauf  geöffnet,  so  bemerkt 
man  häufig,  dafs  die  Abweichung  der  Sehaxen  schon 
geringer  ist,  und  man  hat  Ursache  einen  günstigen  Er- 
folg zu  hoffen.  In  keinem  Falle  darf  man  anfangs 
das  Zubinden  forciren,  denn  nicht  selten  erregt  das 
schärfere  Sehen  mit  dem  schwachen  Auge  allein,  Wü- 
stigkeit,  Kopfschmerzen  und  Schwindel;  nur  nach  und 
nach  kann  daher  das  stundenlange  Zubinden  des  ge- 
sunden Auges  erlaubt  werden. 

Ein  ähnliches  Schielen,  welches  aus  der  Vernach- 
läfsigung  des  einen  Auges  entspringt,  bemerken  wir 
bei  manchen  Myopen,  weil  sie  die  Gegenstände  nur 
einem  einzigen  Auge  sehr  nahe  halten.  Da  es  diesen 
nun  oft  ungemein  schwer  wird,  die  Objecte,  z.  B.  das 
Buch  beim  Lesen,  mehr  zu  entfernen,  so  ist  in  diesem 
Falle  nur  die  zweckmäfsige  Auswahl  einer  Hohlbrille 
anzurathen.  —  Schielbrillen ,  die  nach  und  nach  be- 
ständig getragen  werden  müssen,  schaffen  nur  selten 
bedeutende  Hülfe.  —  Ein  schon  eingewurzeltes  Schie- 
len kann  meistens  nicht  gehoben  werden. 

Das  Schiefstehen  oder  Schiefsehen  des 
Auges,  Luscitas ,  Visus  obliquus.  —  Unter  Schiefste- 
hen des  iVuges  versteht  man  eine  Verstellung  des  Bul- 
hus  von  der  Seilaxe,  wobei  der  Kranke  nicht  im  Stande 
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ist,  den  Augapfel  vollkommen  in  die,  der  fehlerhaften 
Stellung  entgegengesetzte,  Richtung  zu  bringen.  Man 
wird  hieraus  schon  muthmafsen  können,  dafs  ein  Schief- 
stehen häufig  aus  einem  Schielen  hervorgeht;  denn  wenn 
z.  B.  Centralflecken  der  Cornea  anfangs  nur  ein  Schie- 
len verursacht  haben,  so  wird  die  angenommene  Stel- 
lung dem  Auge  endlich  so  habituell  werden,  dafs  der 
Bulbus  nicht  mehr  fähig  ist,  sich  in  die  entgegenge- 
setzte Richtung  zu  bringen,  woran  denn  die,  aus  Man- 
gel an  Uebung,  atonisch  gewordenen  Augapfelmuskeln 
Schuld  sind. 

Aufser  den  Centralflecken  der  Cornea,  können  auch 
Geschwülste  in  der  Orbita  und  in  der  Oberkieferhöhle, 
Verwundungen,  Zerreifsungen,  oder  Atonie  eines  Ang- 
apfelmuskels, amaurotische  Fleche  im  Mittelpunkte  der 
Retina,  u.  s.  w.  den  Bulbus  schief  stellen.  Zuweilen 
entsteht  das  Uebel  in  Folge  einer  Erkältung,  welche 
eine  Lähmung  eines  Augapfelmuskels  veranlafste;  eben- 
so kann  das  Leiden  durch  Apoplexie,  HydrocepRalus  in- 
ternus und  endlich  selbst  durch  Würmer  bedingt  werden. 

Die  Prognose  des  Uebels  ist,  nach  der  Verschieden- 
heit der  Ursachen,  verschieden.  War  eine  Erkältung 
Schuld,  so  wird  es  häufig  glücklich  geheilt.  Auch  wo 
syphilitische  Geschwülste  in  der  Orbita  die  Krankheit 
verursachen,  ist  eine  Heilung  möglich.  Wo  das  Schief- 
stehen symptomatisch  ist,  da  ist  die  Prognose  meistens 
ungünstig.  Wo  endlich  Zerreifsung  eines  Augapfel- 
muskels vorhanden,  da  bleibt  die  innormale  Stellung 
des  Bulbus  für   immer   zurück. 

Die  Heilung,  wenn  sie  möglich  ist,  geht  aus  dem 
Gesagten  hervor.  Man  suche  daher  die  Hornhautflecke 
zu  heben,  entferne  die  dyscrasischen  Procefse,  wende, 
wo  Tophi  und  Exostoses  das  Schiefstehen  veranlassen, 
innere  und  äufsere  Resolventia  an,  unter  welchen  die 
Mercurialien  den  ersten  Rang  zu  behaupten  pflegen, 
und  gebrauche  Vesicatoria,  spirituöse  Einreibungen  und 
Dämpfe,  so  wie  Electricität  und  Galvanismus,  wenn 
Atonie  eines  Augapfelmuskels  vorhanden  ist.  Wo  das 
Schiefstehen  als  Symptom  einer  anderen  Krankheit  auf- 
tritt, 
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tritt,   behandle  man   die   primäre   Krankheit    nach  den 
Regeln  der  Kunst. 

Die  Kurzsichtigkeit,  Myopia,  (von  ^i»w;  ich 
mache  kleine  Bewegungen,  und  coif.i,  Gesicht.)  —  Die 
Entfernung  von  15  bis  20  Zoll  vom  Sehorgan,  ist  der- 
jenige Gesichtspunkt,  wo  ein  gesundes  Auge  auch  kleine 
Gegenstände  deutlich  sehen  kann.  Ein  Auge,  welches 
sich  den  kleinen  Gegenständen  viel  mehr  nähern  mufs, 
um  dieselben  deutlich  zu  sehen,  nennt  man  kurzsich- 
tig,   myops* 

Der  Myope  kann  meistens  schon  durch  Blick,  Hal- 
tung, so  wie  durch  sein  ganzes  Benehmen  erkannt  wer- 
den. Er  schreibt  immer  sehr  klein,  er  liebt  den  klei- 
nen Druck,  und  liest  denselben  bei  schwacher  Beleuch- 
tung ;  die  Gegenstände,  welche  er  betrachten  will,  nä- 
hert er  dem  Gesichte  sehr,  und  wenn  die  Kurzsichtig- 
keit bedeutend  ist,  gewöhnlich  nur  dem  einen  Auge. 
Um  entfernte  Gegenstände  zu  sehen  blinzt  er  mit  den 
Augenliedern  und  hält  diese  über  die  Hälfte  geschlos- 
sen. Die  Pupille  ist  meistens  etwas  weit.  Häufig  be- 
trachtet der  Kurzsichtige  die  mit  ihm  sprechenden  Per- 
sonen nicht,  sondern  schlägt  seinen  Blick  zu  Boden. 
Uebrigens  sieht  er  bei  einer  starken  Beleuchtung  deut- 
licher in  die  Ferne,    als  bei  einer  schwachen. 

Das  Nächstursächliche  der  Kurzsichtigkeit  liegt  in 
der  zu  frühen  Brechung  und  Vereinigung  der  Licht- 
strahlen in  einen  Brennpunkt,  wodurch  die  Strahlen, 
weil  der  Brennpunkt  vor  der  Markhaut  gebildet  wird, 
nothwendig  wieder  zerstreut  auf  die  Retina  fallen,  und 
ein  mehr  oder  weniger  undeutliches  Bild  bezeichnen 
müssen.  Oft  ist  daran  die  grofse  Convexität  der  Horn- 
haut oder  der  vordem  Hälfte  der  Krystalllinse,  oft 
aber  die  zu  grofse  Quantität  der  Glasfeuchtigkeit  Schuld ; 
im  letzten  Falle  scheint  das  Auge  schon  beim  ersten 
Anblick  zu  grofs  zu  sein  und  wird  defshalb  Glotzauge 
genannt.  Zuweilen  wird  die  zu  frühzeitige  Brechung 
und  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  in  einen  Focus, 
durch  einen  ungewöhnlichen  Turgor  vitalis ,  und  eine 
besondere  Dichtheit  der  Cornea,  der  Linse,  oder  des 
ganzen  Augapfels  veranlafst,  was  vorzüglich  bei  sehr  jun- 
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gen  gesunden  Kindern  der  Fall  ist.  Ferner  liegt  die 
Ursache  der  Kurzsichtigkeit  oft  in  einer  erworbenen 
fehlerhaften  Länge  des  Augapfels,  welche  schon  in  der 
frühesten  Jugend  Statt  findet,  wenn  den  Kleinen  die 
Spielsachen  öfters  zu  nahe  vor  das  Gesicht  gehalten 
werden.  Höchst  selten  ist  die  Myopie  natürliche  Folge 
einer  habituell  gewordenen  Mydriasis,  Zuweilen  liegt 
die  Kurzsichtigkeit  in  einer  angebohrnen  fehlerhaften 
Bildung  des  Augapfels,  in  welchem  Falle  das  Uebel  in 
dem  frühesten  Lebensalter  vorkommt.  Eine  der  vor- 
züglichsten Ursachen,  ist  das  tägliche  Anstrengen  der 
Augen  durch  Gesichtsarbeiten,  durch  Schreiben,  Lesen, 
Nähen,  Sticken  oder  durch  ähnliche  Beschäftigungen, 
ganz  besonders  aber,  wenn  sich  die  Personen  keine  Er- 
hohlung  im  Freien  gönnen ;  wenn  sie  sich  angewöh- 
nen, den  Kopf  allzusehr  auf  die  Arbeit  zu  beugen,  und 
wenn  das  Arbeitszimmer  nicht  hinlängliches  Licht  hat. 
Da  nun  bei  dem  Arbeiten  bei  künstlichem  Lichte,  im- 
mer Lichtmangel  gegeben  ist,  indem  auch  eine  grofse 
Anzahl  Lichtkerzen  doch  niemals  Tageshelligkeit  ge- 
währen können,  so  ist  auch  besonders  das  Arbeiten 
bei  Abend  zum  Hervorbringen  einer  dauernden  Kurz- 
sichtigkeit höchst  geeignet.  Ich  kenne  viele  Personen, 
welche  durch  anhaltende  Gesichtsarbeiten,  während  ei- 
ner einzigen  Nacht,  dauernd  kurzsichtig  geworden  sind, 
und  ich  gestehe  aufrichtig,  dafs  die  gröfste  Mehrzahl 
der  Kurzsichtigen,  welche  ich  kennen  gelernt  habe,  an 
einer  erworbenen  Myopie  gelitten.  Es  ist  dieses  eine 
den  Grofsstädtern  eigenthümliche  Krankheit,  die  der 
Landmann  oft  kaum   dem  Nahmen  nach   kennt. 

Da  sich  das  Auge  im  fortschreitenden  Alter  im- 
mer mehr  und  mehr  abplattet,  so  geht  schon  daraus 
hervor,  dafs  das  kurzsichtige  Organ,  wenn  es  nicht 
durch  Mifsbrauch  des  Gesichts,  so  wie  der  Brillen  und 
scharfen  Hohlgläser  zu  sehr  verdorben  worden  ist,  all- 
mählig  immer  mehr  zur  Normalität  zurückgeführt  wird, 
und  sich  so  die  Kurzsichtigkeit  nach  und  nach  ver- 
liert; diefs  ist  um  so  sicherer  zu  erwarten,  wenn  nur 
eine  üble   Gewohnheit  die  Myopie  verursachte. 

Wird   der    Turgor  vitalü   im  Auge    durch  Blutcon- 
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gestionen  erzeugt,  und  ist  dadurch  die  Myopie  bedingt; 
so  niufs  die  Ursache  nach  bekannten  Regeln  entfernt 
werden.  Man  läfst  zur  Ader,  reicht  kühlende  Mittel- 
salze, läfst  Fufsbäder  gebrauchen  und  erhitzende  Spei- 
sen und  Getränke  vermeiden.  Um  eine  unlängst  er- 
worbene Myopie  zu  mindern  oder  zu  heilen,  ist  das 
beste,  aber  gewöhnlich  auch  das  unthunlichste  Mittel, 
die  Ermäfsigung  oder  das  völlige  Aussetzen  der  das 
Gesicht  anstrengenden  Arbeiten,  die  Uebung  der  Au- 
gen, ohne  Brille  in  die  Ferne  zu  sehen,  welches  durch 
häufige  Spaziergänge  im  Freien,  besser  durch  Reisen 
am  besten  aber  durch  Seereisen  erzielt  wird.  Liegt 
der  Grund  der  Kurzsichtigkeit  in  einer  veralteten  Übeln 
Gewohnheit,  in  einer  habituell  gewordenen  Mydriasis, 
oder  in  einer  fehlerhaften  Bildung  des  Auges  ;  so  kann 
man  nur  selten  an  eine  Heilung  denken,  sondern  muPs 
dann  die  zweckmäfsige  Brechung  und  Vereinigung  der 
Lichtstrahlen  in  einen  Focus,  auf  der  Markhaut  selbst 
mit  Hülfe  der  hohlgeschliftenen  Brillen,  so  viel  mög- 
lich bewirken,  aber  sowohl  bei  der  Auswahl,  als  bei 
dem  Gebrauche  dieser  Brillen,  dahin  sehen,  dafs  die 
Gläser  nicht  zu  schwach  sind,  weil  dann  das  Auge 
noch  immer  einen  grofsen  Aufwand  ~  von  Sehkraft  nö- 
thig  hat,  um  die,  aufser  dem  Brennpunkt  des  kurz- 
sichtigen Individuums  liegenden  Gegenstände,  genau 
zu  unterscheiden,  wodurch  er  sich  nothwendig  bald 
eine  bedeutende  Gesichtsschwäche  zuziehen  müfste*  be- 
dient sich  aber  der  Kurzsichtige  einer  zu  scharfen 
Hohlbrille,  so  nimmt  die  Myopie  offenbar  zu,  und  er 
sieht  endlich  ohne  Brille  selbst  diejenigen  Gegenstände 
nicht  mehr,  die  er  vorher  mit  unbewaffnetem  Auge 
ganz  deutlich  erkannt  hat,  und  auf  solche  Art  sieht  er 
sich  nicht  nur  genöthigt,  die  Brille  gar  nicht  mehr 
von  der  Nase  zu  lassen,  sondern  mufs  sich  auch  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  schärfere  anschaffen,  bis  er  endlich 
keine  mehr  findet,  die  scharf  genug  für  sein  Auge 
wäre,  wo  er  dann  beinahe  so  gut  als  blind  ist.  Eine 
Hohlbrille,  mit  welcher  der  Kurzsichtige  in  einer  Ent- 
fernung von  15  bis  20  Zoll  vom  Auge,  die  kleinste 
Druckschrift  vollkommen  fertig  zu  lesen  im  Stande  ist, 
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ohne  dafs  das  Auge  dabei  sogleich  ermüdet,  ist  immer 
die  zweckmäfsigste.  Uebrigens  ist  noch  zu  bemerken, 
dafs  der  Kurzsichtige  die  Brille  nicht  beständig  tragen 
darf,  wenn  er  die  Hoffnung  behalten  will,  von  sei- 
nem dreifsigsten  oder  vierzigsten  Jahre  an,  auch  ohne 
Brille  ganz  gut  in  die  Ferne   sehen  zu  können. 

Bei  dem  höchsten  Grade  veralteter  Kurzsichtig- 
keit, welche  schon  an  Blindheit  gränzt,  hat  man  den 
Vorschlag  gethan,  die  Krystalllinse  auszuziehen,  um 
dadurch  eine  Radikalkur  herbei  zu  führen,  weil  der 
das  Licht  am  stärksten  brechende  Körper  dem  Auge 
durch  diese  Operation  entzogen  wird,  und  man  bei 
am  grauen  Staare  glücklich  operirten  Individuen  ^  die 
vorher  kurzsichtig  waren ,  die  Erfahrung  gemacht  hat, 
dafs  sie  nach  Entfernung  der  Linse  ein  sehr  gutes  Ge- 
sicht erhielten.  Ich  glaube  indefs  kaum,  dafs  sich  Je- 
mand zu  einer  Solchen  Kur  entschliefsen  wird,  indem 
für  das  ganz  sichere  Gelingen  der  Operation  doch  Nie- 
mand einstehen  kann. 

Die  Fernsichtigkeit>  Visus  senilis ,  Preslyopia^ 
[von  iroE&ßv<J,  alt,  ehrwürdig,  weitsehend,  und  an/',  Ge- 
sicht.] —  Ein  Auge,  welches  die  Objectp  nur  dann 
deutlich  sehen  kaniij  wenn  sie  sich  in  einer  viel  grö- 
fsern  Entfernung  als  die  von  15  bis  20  Zoll  ist,  be- 
finden, nennt  man  fernsichtig,  preshyops.  Hier  wer- 
den die  Lichtstrahlen  immer  viel  zu  langsam  gebro- 
chen; sie  fallen,  noch  ehe  sie  in  einen  Focus  sich  sam- 
meln können^  folglich  zerstreut,  auf  die  Markhautj  und 
vereinigen  sich  erst  hinter  ihr  in  einen  Brennpunkt, 
daher  kein  deutliches  Bild  von  allen  nahe  liegenden 
Gegenständen  auf  der  Retina  zu  Stande  kommen  kann. 
Die  Fernsichtigkeit  kommt  selten  vor  dem  vierzigsten 
Jahre,  und  tritt  immer  bei  zu  flacher  Cornea  ein» 

Die  Wichtigste  Ursache  zur  Entstehung  der  Pres* 
hyopie  ist  das  herannahende  Alter,  denn  hier  platten 
sich  die  Cornea  und  Linse  ab,  und  der  Turgor  vitalis 
im  Auge  verliert  sich;  doch  ist  bei  weitem  nicht  jeder 
alte  Mensch  fernsichtigs  Eine  habituell  gewordene 
Verengerung  der  Pupille  kann  eben  so  gut  Fernsich- 
tißkeit   erzeugen,    als    eine    zu    grofse  Erweiterung  der- 
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selben,  Myopie  hervorbringen  kann.  Auch  die  Gewohn- 
heit, beständig  entfernte  Gegenstände  zu  betrachten, 
giebt  selbst  in  Jüngern  Jahren  Anlafs  zu  einer  Pres* 
hyopie.  Uebrigens  findet  man  die  wahre  Weitsichtig- 
keit nur  höchst  selten  bei  jungen  Leuten. 

Eine  Radicalkur  ist  hier  niemals  möglich;  als  Pal- 
liativmittel dienen  jedoch  die  linsenförmig  geschliffe- 
nen Brillen. 

Die  Anwendung    dieser  Brillen    mufs   man   nie  zu 
lange  verschieben,     denn    wenn    man    mittlem  Druck 
nicht,  ohne  Beschwerde,  in  der  sonst  gewohnten  Ent- 
fernung vom  Auge  mehr  lesen  kann,  und   sobald  man 
zu  jeder  Arbeit   immer  mehr  Licht  zu  haben  wünscht, 
so   ist   es  Zeit,    Anfangs    eine    schwache  linsenförmige 
Brille   zu   gebrauchen,    die    man  freilich    bei    herange- 
kommenem   höhern  Alter   mit   einer   schärfern  vertau- 
schen mufs.    Wenn  der  Leidende  nur  an  Weitsichtigkeit 
laborirt  und  nicht  gar  zu  lange  wartete,    so  bedarf   er 
insgemein  nur  sehr  schwacher  convexer  Gläser,   indem 
diese  nur  etwa  zwischen  90  und  70  Zolle  Brennweite, 
selten  unter  70  Zollen,  zu  haben  brauchen.*) 

Das  Doppeltsehen,  Visus  duplicatus ,  Diplopia, 
[von  Stnloog,  doppelt,  und  wip,  Gesicht.]  —  Es  ist 
zwiefacher  Art,  denn  der  Kranke  siebt  entweder  einen, 
Gegenstand  doppelt,  wenn  er  beide  Augen  geöffnet 
hat,  und  sieht  ihn  nur  einfach,  sobald  er  das  eine 
Auge  schliefst,  oder  er  erblickt  das  Object  schon  mit 
einem  Auge  -doppelt.  Im  erstem  Falle  liegt  gewöhn- 
lich ein  Schielen  oder  ein  Schiefstehen  des  Auges  zum 
Grunde,  im  zweiten  Falle  wird  das  Doppeltsehen  von 
Karben,  Flecken  oder  Facetten  in  der  Mitte  der  Cor- 
nea, oder  der  vordem  Linsenkapsel ,  oder  vom  Druck 
auf  den  Bulbus,  oder  endlich  von  einer  doppelten  Pu- 
pille bedingt.  Häufig  liegt  der  Fehler  ursprünglich  in 
den  Muskeln  des  Augapfels,  besonders  wenn  diese  von 
Krampf  oder  Rheuma  befallen  sind,  in  welchem  Falle 
der  Kranke  an  schmerzhaften  Gefühlen  in  der  Orbita 
leidet.     Zuweilen  scheint  das  Leiden  in  einem  Fehler 

*)  Siehe  das  Weitere  unter  den  Brillen. 
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der  Retina   zu    liegen    und    geht    auch    öfters  aus  allge- 
meinen Krankheiten  hervor;     so   z.    B.    findet   man    es 
bei   Hypochondrie    und    Hysterie,     nach    entzündlichen 
Fiebern  mit  und  ohne   örtliche  inflammatorische  Affec- 
tionen,    u.  s.  w.      Einmal   fand   ich    ein   Doppeltsehen 
nach  völlig  ausgebrochenem,  Scharlach,    und  ein  Unge- 
staltetsehen  während    des  Ausbruches.     Uebrigens    sind 
gemeiniglich    die    doppelten    Gegenstände    nicht    gleich 
deutlich,    vielmehr  erscheint  das   eine  vorzüglich  deut- 
liche Bild,  als  der  wahre  Gegenstand,   das  andere  min- 
der deutliche    aber,    stellt    gleichsam   nur  den  Schatten 
des    erstem    vor,    und   steht  dem  wahren  Gegenstande 
meistens    zur  Seite.      Manchmal    sieht    der  Kranke    die 
Gegenstände    nur    alsdann    doppelt,    wenn    er    die  Au- 
gen   einige  Zeit   hindurch    angestrengt   hat,    z.   B.    des 
Abends  bei  künstlichem  Lichte,   und  wo  dieser  Zufall 
sogleich  wieder  verschwindet,  sobald  er  die  Augen  et- 
was ausruhen  läfst.      Auch  kommen  Fälle  vor,    wo   die 
Kranken    die  Gegenstände    nur    in   einer  gewissen  Ent- 
fernung doppelt  sehen.     Auch    erscheinen  den  Leiden- 
den die  Objecte   oft    nur  bei    einer  gewissen  Richtung 
der  Augäpfel  doppelt. 

Die  Vorhersage  ist  verschieden,  allein  meistens 
sehr  ungünstig,  wenn  die  ursächliche  Krankheit  nicht 
gehoben  werden  kann. 

Die  Heilung  richtet  sich  nach  den  Ursachen.  Man 
beseitige  defswegen  das  Schielen,  die  Flecke  der  Horn- 
haut, u.  s.  w.  Liegt  in  der  Retina  und  in  allgemeinen 
Krankheiten  der  Grund  der  Diplopie,  so  verschwindet 
sie  gemeiniglich  ohne  Hülfe   der  Kunst. 

Bleibt  aber  dennoch  die  Diplopie  längere  Zeit  zu- 
rück, so  leisten  Vesicatoria,  besonders  auf  die  Schläfe- 
gegend gelegt,  oft  treffliche  Dienste.  Ueberhaupt  wir- 
ken bei  Krankheiten  der  nervösen  Gebilde  des  Auges 
die  Vesicatoria  in  der  Schläfegegend  besser,  als  wenn 
sie  auf  die  gewöhnlichen  Stellen  hinter  den  Ohren, 
im  Nacken,  u.  s.  w.  gelegt  werden,  worauf  besonders 
Rust*)    aufmerksam  gemacht  hat. 

*)   Dessen  Magazin    für    die    gesammte   Heilkunde,  4.  B. 
2.  H.  S.  35S. 
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Die  Halbsichtigkeit,  Hemiopia  [von  -fjf,u ,  halb, 
und  an/',  das  Sehvermögen.]  Ist  dieser  Fehler,  welcher 
darin  besteht,  dafs  die  davon  Befallenen,  die  Objecte 
nur  halb  oder  theilweise  sehen,  nicht  in  den  durch- 
sichtigen und  bedeckenden  Theilen  des  Auges  begrün- 
det, und  kann  er  daselbst  nicht  aufgefunden  werden* 
so  hat  er  gemeiniglich  in  einer  fehlerhaften  Stimmung 
der  Nervengebilde  des  Auges  seinen  Grund.  Er  ist 
dann  entweder  vorübergehend,  periodisch  und  beglei- 
tet allgemeine  Verstimmungen  des  Nervensystems,  wie 
bei  der  Hysterie,  Hypochondrie  und  bei  Krampfkrank- 
heiten, oder  er  ist  anhaltend,  erhält  dann  eine  weit 
wichtigere  Bedeutung  und  wird  mit  dem  Nahmen  Amau- 
rosis dimidiata  belegt,  welche  leider  auch,  in  eine  Amau- 
rosis completa  übergehen  kann. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  bei  dem 
schwarzen  Staare  entwickelten  Heilregeln. 

Die  Tagblindheit,  Coecitas  diurna,  Amhlyopia 
meridiana ,  Nyctalopia ,  [von  )'i>S,  Nacht,  und  coip ,  Ge- 
sicht.] —  Hier  sehen  die  Kranken  am  Tage  entweder 
gar  nicht,  oder  undeutlich;  am  Abend  aber,  oder  bei 
Kerzen-  und  Mondlicht,   können  sie  sehen. 

Zuweilen  findet  sich  diese  Erscheinung  bei  einer 
Mydriasis ,  weil  hier  durch  die  grofse  Menge  der,  bis 
in  die  Tiefe  des  Auges  dringenden  Lichtstrahlen,  die 
Retina  am  Tage  iiberreitzt  wird.  Manchmal  ist  die 
Iris  so  reitzbar,  dafs  die  Pupille  am  Tage  ganz  zusam- 
mengezogen erscheint,  und  dadurch  das  Gesicht  auf- 
hebt. Nicht  selten  hindert  eine  Cataracta  centralis, 
oder  ein  Centralflecken  der  Hornhaut  den  Lichtein- 
tritt durch  die  am  Tage  verengerte  Pupille.  In  selte- 
nen Fallen  ist  die  Nyctalopie  eine  rein  nervöse  Er- 
scheinung der  Retina  und  zeigt  sich  als  eine  periodi- 
sche Amblyopie  oder  Amaurose. 

Aus  der  Aetiologie  der  Tagblindheit  sieht  mau, 
dafs  das  Leiden  meist  Symptom  eines  andern  Uebels 
ist,  und  defswegen  gewöhnlich  auch  durch  gehörige 
Behandlung  des  letztem  geheilt  wird.  Bei  zu  reitzba- 
rer  Iris  wende  man  demnach  eine  schwache  Auflö- 
sung  von    Extr.    Hyoscyami   in  Wasser    aufs    Auge   an, 
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wobel  man,  wenn  die  Retina  selbst  an  dieser  übermä- 
fsigen  Reitzbarkeit  participiren  sollte,  zugleich  ein  all- 
gemeines Verfahren,  welches  der  Constitution  des  Sub- 
jects  und  dem  Zustande  des  Sehorgans  insbesondere 
angemessen  ist,  einschlagen  mufs.  Die  für  Amaurosis 
periodica  erkannte  Nyctalopie  wird,  nach  den  vorzüg- 
lichsten Augenärzten,  durch  Anfangs  auflösende,  nach 
unten  durchschlagende  Mittel,  und  nachherigen  Ge- 
brauch der  China  geheilt,  wobei  indefs  ableitende 
Hautreitze  nicht  zu  vernachlässigen  sind. 

Die  Nachtblindheit,  Hühnerblindheit,  Herne- 
ralopia,  [Von  r^LiQüc,  der  Tag,  und  ooxp,  Genit.  (onog,  das 
Gesicht,  Sehvermögen,]  visus  diurnus,  Amhlyo-pia  crepus- 
cularis,  Coecitas  nocturna,  Dysopia  tenehrarum.  —  Die- 
ser Gesichtsfehler  ist  der  Nyctalopie  entgegengesetzt. 
Die  Kranken  sehen  hier  nähmlich  am  Tage  vollkom- 
men gut,  in  der  Dämmerung  aber,  des  Abends  oder 
bei  Kerzen-  und  Mondlicht,  können  sie  die  Objecto 
nicht  unterscheiden ,  oder  sie  sehen  dieselben  nur  ver- 
worren und  undeutlich.  Oft  ist  das  Uebel  weniger 
ausgebildet.  Zuweilen  aber  sehen  die  Nachtblinden 
an  den  trübsten  Tagen  nur  deutlich,  so  lange  die  Sonne 
noch  über  dem  Horizonte  steht;  ist  diese  aber  unter- 
gegangen, dann  ist  das  Gesicht  undeutlich  und  das 
Auge  sieht  entweder  gar  nichts  oder  nur  sehr  verwor- 
ren. Wie  sehr  die  Unzulänglichkeit  des  künstlichen 
Lichtes  zum  Sehen  manchmal  ausgesprochen  ist,  er- 
sieht man  unter  andern  aus  einem  Falle,  den  Laser- 
re*)  erzählt:  in  welchem  ein  junges  Mädchen  bei 
Nacht  nicht  einmal  eine  sehr  nahe  Laterne  bemerken 
konnte,  am  Tage  aber  so  gut  sähe,  als  hätte  sie  das 
beste  Gesicht.  Die  Pupille  ist  bei  dieser  Krankheit 
in  der  Regel  bei  Licht  wie  im  Schatten  mehr  oder 
weniger  erweitert  und  unbeweglich,  oder  träge;  oft 
aber  fehlt  auch  dieses  Merkmal.  Uebrigens  ist  das 
Sehloch  hell  und  klar. 

Gewöhnlich  vergesellschaftet   sich   das  Leiden  mit 


* )    Ephemerides   cur  los  or  um    naturae.       Dec.    II.     Annus 
sextus.     Obs.   "19. 
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Kopfschmerzen,  Schwere  im  Kopfe  und  mit  periodi- 
schen Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  des  Kör- 
pers, Symptome  welche  gegen  Abend  zunehmen;  auch 
gehen  diese  dem  Eintritte  der  Krankheit  öfters  vor- 
her. Manchmal  leidet  der  Kranke  am  Schwindel,  be- 
sonders beim  Bücken,  Nicht  selten  gesellen  sich  Zei- 
chen von  Vollblütigkeit,  von  gastrischen  und  biliösen 
Unreinigkeiten   hinzu. 

In  manchen  Fällen  kann  eine  Amblyopia  amauro- 
tica  die  Nachtblindheit  allein  bedingen,  oft  aber  mufs 
sie  als  eine  periodische  amaurotische  Amblyopie  be- 
trachtet werden;  ja  häufig  scheint  sie  mit  einem  Wech- 
selfieber  äufserst  nahe  verwandt  zu  sein,  und  dann 
möchte  man  den  Grund  derselben  wohl  nur  in  einem 
peculiairen  Ergriffensein  der  Nervengebilde  des  Auges 
suchen    dürfen. 

Mehrere  Ursachen,  welche  eine  Amaurose  hervor- 
bringen können,  besonders  kalte  Morgen-  und  Abend- 
luft im  Frühjahre,  können  auch  zur  Entstehung  der 
Hemeralopie  Gelegenheit  geben.  In  manchen  Ländern 
herrscht  sie  zu  Zeiten  epidemisch  und  endemisch,  z.  B. 
in  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs,  Fohlens,  Bra- 
siliens, auf  den  Moluckischen  Inseln,  in  denen  Thei- 
len von  China ,  wo  Moräste  sind  und  viel  Reifs  ge- 
baut wird,  und  zuweilen  selbst  bei  uns.  Sie  befällt  in  der 
Regel  Leute  niederen  Standes,  von  jedem  Alter,  die  erste 
Kindheit  ausgenommen,  indessen  häufiger  die  Männer 
als  die  Frauen  und  entsteht  meistens  langsam,  nur  zu- 
weilen sehr  plötzlich. 

Die  Dauer  des  Uebels  ist  unbestimmt,  doch  hält 
es,  sich  selbst  überlassen,  selten  länger  an,  als  drei 
oder  vier  Monate.  Der  zweckmäfsigen  Behandlung 
weicht  es  oft  nach  wenigen  Tagen.  Zuweilen  kehrt 
die  Krankheit  nacli  einem  Jahre  in  derselben  Jahres- 
zeit wieder;  überhaupt  sind  Recidive,  besonders  in  Ge- 
genden wo  das  Uebel  endemisch  herrscht,  gar  nicht 
selten. 

Aderlässe  ,  Brechmittel ,  und  darauf  gegebene 
schweifstreibende  Abkochungen  des  Lign.  guajac.  Sassa- 
fras, Sarsaparille  Tart.  emetic.y    nach  Scarpa  in  gebro^- 
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dienen  Dosen,  so  wie  Laxierraittel ,  China,  Valeriana, 
Blasenpflaster  im  Nacken  und  hinter  den  Ohren  und 
Fufsbäder,  sind  die  nöthigen  Medicainente ,  welche 
nach  den  bestehenden  Anzeichen  benutzt  werden 
müssen. 

Da,  wo  die  Krankheit  endemisch  und  epidemisch 
haust,  scheinen  die  Dämpfe  von  gekochten  Ochsen- 
lebern, durch  welche  sich  im  Jahre  17S7  zu  Strasburg 
eine  grofse  Anzahl  Soldaten  sicher  und  schnell  von 
ihrer  Nachtblindheit  befreiten,  vorzüglich  nützlich  und 
heilsam  zu  sein.  Meifsner*)  berichtet,  dafs  ein  gro- 
fser  Theil  der  Bewohner  Podoliens  während  der  Fa- 
stenzeit an  Hemeralopie  laborirt,  die  sich  indessen  si- 
cher verliehrt,  wenn  sie  die  Leber  eines  Hahnes  oder 
Schweines   geniefsen. 

Auch  Dämpfe  von  Bernstein,  starkem  Kaffee,  Sto- 
rax,  Masticatoria  von  Angelica-  und  Bertramswurzel, 
hat  man  empirisch  gebraucht. 

Das  Mückensehen,  Myiodeopsia,  [von  fxv'icoöf]^, 
fliegenähnlich,  und  wi/>,  das  Gesicht.]  Visus  muscarum, 
Mouches  volantes.  —  Das  Mückensehen  kommt  nicht 
blofs  als  Mitsymptom  einer  angehenden  Amaurose  vor, 
sondern  tritt  auch  für  sich  allein,  ohne  wichtigere  Be- 
deutung zu  haben,  auf  und  besteht  in  einem  vor  den 
Augen  Schweben  von  schwärzlichen,  graulichen,  halb- 
durchscheinenden  Punkten,  Bingelchen,  Streifen  und 
Flocken,  welches  zunimmt,  wenn  man  in  lichte  Ge- 
genden, auf  weifse  Stellen  schaut,  z.  B.  auf  weifses  Pa- 
pier, oder  wenn  man  eben  an  sein  Uebel  denkt,  wel- 
ches hingegen  abnimmt  und  oft  völlig  verschwindet, 
wenn  man  von  Dämmerung  umgeben  ist,  oder  nicht 
Zeit  hat,  sich  sein  Uebel  zu  vergegenwärtigen.  Die 
Ansicht  der  Augen  läfst  übrigens  nichts  Unregelmäfsi- 
ges  erkennen.  Gewöhnlich  sind  zwei  oder  drei  jener 
fliegenden  Figuren  vor  allen  andern  sichtbar.  Manch- 
mal giebt  es  aufser  diesen  hervorstechenden,  noch  eine 
zahllose    Menge    daneben,     welche    oft     weit     schwe- 


*)     Bemerkungen    aus    dem    Taschenbuche    eines    Arztes 
u,  §;  w.  Halle,  1819, 
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rer  zu  erkennen  sind.  Einige  Personen  sehen  nur  eine 
einzige  dergleichen  Figur.  In  der  Regel  leiden  beide 
Augen  zugleich  an  dem  Uebel.  Diejenigen  Mouches 
volantesf  welche  der  Sehfähigkeit  nicht  schädlich  zu  wer- 
den pflegen  und  von  welchen  ich  hier  nur  allein  rede, 
haben  immer  eine  bestimmte  Structur,  deren  Grund- 
form zwei  parallel  nebeneinander  laufende  Linien  und 
Ringelchen  zu  sein  scheinen,  welche  ich  der  Natur 
vollkommen  getreu  auf  der  5ten  Tafel  des  ersten  Hef- 
tes der  von  mir  herausgegebenen  Icones  ophthalmologi- 
cae  seu  selecta  circa  morbos  humani  oculi,  dargestellt  habe. 

Man  hat  das  Wesen  dieser  Erscheinung  in  einem 
eigenen  Leiden  der  Netzhaut,  in  einem  Herumschwim- 
men trüber  Körperchen  in  der  wässrigen  Feuchtigkeit 
im  humore  Morgagniano ,  in  dem  Glaskörper  und  in 
der  Crystalllinse  etc.  gesucht,  allein  ich  kann  diesem 
nicht  beistimmen;  vielmehr  suche  ich  an  dem  angege- 
benen Orte  den  Reweis  zu  stellen,  dafs  nur  vor  der 
Netzhaut  befindliche  Blutkügelchen  und  deren  Gefäfse 
dem  Mouches  volantes  gleiche  Erscheinungen  hervor- 
bringen können. 

Die  gewöhnlichste  Ursache,  nach  welcher  ein 
Miickensehen  auftritt,  ist  häufiger  und  anhaltender, 
auch  wohl  anstrengender  Gebrauch  des  Gesichts,  in- 
dem dadurch  häufig  ein  nur  partieller  Blutandrang 
nach   den   Seh  weihzeugen  veranlafst  wird. 

In  heftigen  Anstrengungen  des  Gesichts  kann  ein 
Mückensehen  ganz  allein  seinen  Grund  haben,  ohne 
dafs  andere  Zeichen  des  ErgrifTenseins  der  Sehkraft  da- 
mit vergesellschaftet  zu  sein  brauchen.  Es  entsteht 
in  solchen  Fällen  sehr  langsam  und  wird  meistens  zu- 
erst bei  heller  "Witterung  im  Freien,  z.  B.  bei  einem 
Spaziergange    entdeckt. 

Das  scharfe  Sehen  leidet  bei  dieser  Erscheinung, 
wenn  sie  allein  zugegen  ist,  gar  nicht,  und  es  ergiebt 
sich  überhaupt  aus  den  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen der  Aerzte,  dafs  man  jene  Flocken,  Ringelchen, 
und  Punkte  vor  seinen  Augen  sehen  kann,  ohne  je 
eine  Vernichtung  der  Sehkraft  befürchten  zu  dürfen. 
Zwar  giebt  es  mehrere  Arten  von  Blindheit,  bei  deren 
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Entstehung  Mückensehen  #als  Symptom  sich  zeigt;  al- 
lein in  diesen  Fällen  kann  unser  Uebel  nur  als  Ne- 
benzeichen gelten,  denn  andere,  viel  wichtigere  Zei- 
chen lassen  den  Augenarzt  nur  das  schwerere  Uebel 
im  Hintergründe  erkennen. 

Die  Heilung  des  Mückensehens  ist  weit  schwieri- 
ger als  man  glauben  sollte.  Der  Grund  davon  mag 
besonders  darin  liegen,  dafs  es  bei  derselben  mehr  auf 
Anordnung  einer  fehlerfreien  Augendiät,  als  auf  den 
Gebrauch  von  Medicamenten  ankommt;  erstere  aber  in 
den  wenigsten  Fällen  gehörig  befolgt  wird.  Schonung 
der  Sehkraft,  besonders  bei  künstlichem  Lichte,  ist  vor 
allen  Dingen  nöthig.  Dabei  ist  der  Genufs  der  freien 
Luft,  der  freien  weiten  Aussicht  und  der  recht  häu- 
figen Körperbewegung  und  Zerstreuung,  vorzüglich 
durch  Reisen,  sehr  heilsam.  Zugleich  kann  man  sich, 
des  Tages  mehrere  Male,  der  Umschläge  von  sehr  kal- 
tem Wasser,  mittelst  6fach  zusammengelegter  leinener 
Cornpressen  bedienen.  Bei  Congestionen  des  Blutes 
nach  den  Augen,  leisten  Aderlässe,  öftere  Fufsbäder 
mit  Salz  und  Asche  oder  Senf,  und  der  anhaltende  Ge- 
brauch des  Bitterwassers,  oder  einer  Auflösung  der 
Magnesia  sulphurica  in  Wasser,  so  dafs  täglich  2  bis  3 
Sedes  erfolgen,  vortreffliche  Dienste.  Ist  das  Mücken- 
sehen schon  eingewurzelt,  jahrelang  schon  vorhanden 
und  kann  sich  der  Leidende,  hinsichtlich  der  Gesichts- 
arbeiten nicht  gehörig  schonen,  dann  werden  die  Mou- 
ches volantes  auch   schwerlich   weichen. 

Dasjenige  Mückensehen,  welches  nach  erschöpfen- 
den Nerveniiebein  und  ähnlichen  Krankheiten  manch- 
mal zurückbleibt,  verschwindet  bei  zweckmäfsiger  Diät 
ohne  andere  Mittel  und  in  demselben  Verhältnifs,  in 
welchem  die  Kräfte  des  Patienten  zurückkehren. 

Der    Markschwamm    der  Netzhaut,    F  un  gus 

m  edull  aris    retinae. 

G.  Burns  nannte  das  Uebel  Inßammatio  fungosa, 
W.  Hey  aber  Fungus  haematodes  retinae,  welche  Be- 
nennung nach  ihm  auch  Wardrop,  Coo-per,  Scarpa, 
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Bell,  Boy  er  u,  tri.  a.  annahmen.  Dupuytren, 
Breschet  u.  einige  a.  nennen  es  Carcinoma  encepha- 
loides  oder  cerehriforme^  Aber  n  etil  y,  Sarcoma  pulposurrt 
oder  medulläre,  Maunoir  endlich  nennt  es  Fungus 
medullaris ,  welchen  Namen  ich  mit  vielen  anderen 
Aerzten  am  meisten  bezeichnend  finde. 

Diese  fürchterliche,  in  neuern  Zeiten  erst  bekannt 
gewordene,  Krankheit  der  Retina  kommt  vorzüglich  bei 
Kindern  unter  12  Jahren  vor,  und  unterscheidet  sich 
schon  dadurch  vom  Krebse  des  Auges,  (der  vorzüglich 
im  höhern  Alter  vorkommt,)  als  welcher  sie  früher 
wahrscheinlich  immer  betrachtet  worden  ist;*)  daher1 
es  sich  auch  erklären  läfst,  warum  ein  Drittheil  der 
im  Hotel  Dieu  zu  Paris  am  Augenkrebse  Operirten^ 
nur  Kinder  waren,  welche  das  zwölfte  Jahr  noch  nicht 
erreicht  hatten. 

Das  Leiden,  Welches  in  einer  schwammigten  Aus- 
artung der  Markhaut  besteht,  macht  folgenden  Verlauf: 
Unter  Lichtscheu  bildet  sich  eine  amaurotische  Am- 
blyopie, mit  völliger  Erweiterung  und  Starrheit  der 
Pupille  aus,  welche  bald  in  eine  vollkommene  Amau* 
rose  übergeht.  Dabei  bemerkt  der  Arzt  im  Hinter* 
gründe  des  Auges,  in  der  Gegend  der  Retina,  etwaSj 
Welches  mit  einer  concaven  Silberplatte,  oder  mit  poa 
lirtem  Eisen  Aehnlichkeit  hat.  Späterhin  verändert 
sich  dieses  metallne  Ansehn  in  einen  gelblichen  oder 
grünlichen  unregelmäfsigen  Flecken ,  welcher  einer 
kleinen  Ansammlung  gerinnbarer  Lymphe,  die  sich  in 
den  Grund  des  Auges  ergossen  zu  haben  scheint,  ahn* 
lieh  ist.  Diejenigen,  welche  mit  der  Krankheit  unbe- 
kannt sindj  glauben  jetzt  auch  wohl  eine  partielle 
Verdunkelung  der  Glasfeuchtigkeit  zu  erkennen.  Die 
Blutgefäfse  der  Conjunctiva    füllen    sich  während  dieser 


*)  Mati  körinte  zwar  die  Krankheit  unter  Carcinoma 
Bulbi  und  mit  demselben  Rechte  vielleicht  auch  bei  der  letz- 
ten Art  der  vierten  Galtung  der  Amaurose  abhandein,  indels 
da  sich  das  Leiden  von  diesen  beiden  Uebeln,  ■ —  und  wenn 
auch  nur  als  Modifikation  —  unterscheidet,  so  halte  ich  für 
rathsam^  die  Krankheit  als  ein  besonderes  Uebel  der  Retina 
aufzuführen» 


—     398     — 

Zeit,   unter    beständigem    Schmerz    im  Auge,    an.      Die 
Meine  gelbliche  oder   grünliche  Masse,   die  mit  Blutge- 
fäfsen    von    der  Arteria    centralis    versehen  ist,      wächst 
nach  und  nach,  und  dehnt  sich  weiter  nach  der  Iris  zu 
aus,    giebt    sich    jetzt    deutlich    als   eine   gelbe  schwam- 
migte Substanz    zu   erkennen,    und    tritt    endlich   unter 
zunehmenden,  vorzüglich  in   der  Stirn  und  im  Nacken 
haftenden  Schmerzen,    die    besonders  zur  Nachtzeit  er- 
scheinen, —  in   die  vordere  Augenkammer,  welche  jetzt, 
und    auch    schon  früher,     durch  eine   gelbliche  Flüssig- 
keit  getrübt    erscheint;     zugleich    fängt    der   Bulbus    an 
höckerig   zu  werden,   und  die   Farbe   der   Sclerotica  ver- 
ändert   sich    und    fällt    ins    Dunkelblaue,    Livide.     Zu- 
weilen   wird   um    diese    Zeit    der   Bulbus   wassersüchtig. 
Endlich    ist     die     aus     der    Tiefe    des    Augapfels    wach- 
sende  Masse,  bis    zur   Cornea   gedrungen,  letztere  trübt 
sich,    wird    durch    den  Druck    jener   Substanz    dünner, 
fängt   an    zu   eitern,     und  läfst    so    den   lappenförniigen 
Schwamm,    unter  den    heftigsten   Schmerzen,    nach    au- 
fsen    hervortreten.      Der    aufs  er    dem    Auge    erschienene 
Schwamm  nimmt   nun    eine  röthliche,  mit  gelben   oder 
schwarzen    Flecken    versehene    Farbe    an ,    behält    aber 
immer  eine  weiche,    sehr   lockere,    gehirnartige   Consis- 
tenz,    die    ihm  gleich  Anfangs    eigen  war,    und    ergiefst 
bei    der    leisesten  Berührung    eine    Menge    Blut,     nebst 
einer,   dem  Fleischwasser  ähnlichen,  stinkenden  Jauche. 
Nachdem   sich  der   Fungus  ganz  ausgebildet,  zeigen  sich 
nun  auch  Symptome  von   Aufsaugung    der  Jauche;    die 
lymphatischen  Drüsen   in  der   Gegend    der   Parotis,  un- 
ter  der  untern  Kinnlade  und    am   Halse,    schwellen   an, 
und   so    geht    der    Kranke    ohne   Rettung   seinem    Tode 
entgegen.  *) 

Diese  schreckliche  Krankheit  geht.,  —  wie  Sectio- 
nen  bei  Augen,  wo  erst  jener  gelbliche  Fleck  bemerkt 
wurde,  lehren,  —  immer  von  der  Retina  aus,  und  zwar 
vorzüglich  von  derjenigen  Stelle  derselben,  wo  der  Ner- 
vus opticus  in  den  Bulbus  tritt.**)    Ich  fand,  wie  meh- 

♦)  Siehe  Taf.  III.    Fig.  4. 
•*)  Taf.  III.   Fig.   5. 
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rere  andere  Aerzte,  das  den  Sehneryen  unigebende  Fett 
verhärtet,  und  fast  an  der  Nervenscheide  adhärirend, 
und  den  Nerven  selbst  in  eine  markartige  Geschwulst 
ausgeartet.  Die  Retina  ist  in  eine  voluminöse  hirn- 
artige  Masse  degenerirt,  in  welcher  sie  gleichsam 
untergegangen  zu  sein  scheint.  In  einem  Falle  schien 
mir  die  hirnartige  Substanz  allseitig  aus  der  innern 
Wand  der  Sclerotica  zu  entspringen,  und  hatte  die 
Chorioidea  ungleich  nach  vorn  gedrängt,  und  in  der 
Gegend,  in  welcher  im  normalen  Zustande  die  Crystall- 
linse  liegen  sollte,  befand  sich  eine  steinigte,  körnigte 
Masse.  Unter  allen  Häuten  des  Augapfels  habe  ich 
die  Chorioidea  und  die  Sclerotica  immer  am  wenigsten 
degenerirt  gefunden.  Allein  man  hat  nicht  nur  die 
Retina  y  nicht  nur  den  Sehnerven  und  die  dem  Aug- 
apfel unmittelbar  angehörenden  Gebilde  destruirt  ge- 
funden, sondern  selbst  auch  Theile  des  Gehirns,  z.  B. 
die  Corpora  striata,  Thalami  nervorum  opticorum,  u.  s.  w. 
Man  fand  in  den  Hirnkammern  4  bis  5  Unzen  bluti- 
ges Serum,  und  in  dem  oten  Ventrikel  zwischen  den 
Thalam.  nerv.  opt.  eine  voluminöse  weiche  Masse.  Ja 
selbst  Spuren  einer  Degeneration  der  Dura  mater ,  der 
Arachnoidea  9  so  wie  der  Pia  mater  sind  beobachtet 
,  worden. 

Die  Ursachen  dieser  schrecklichen  Krankheit  sind 
unbekannt.  Man  hat  sie  zuweilen  nach  einem  Stofse 
oder  Schlage  auf  den  Augapfel  entstehen  sehen.  In 
einem  Falle  sah  ich  sie  bei  einem  Kinde  auftreten, 
wo  unmittelbar  nach  dem  Verlauf  von  Scharlachfrie- 
sel  deutliche  Symptome  von  Scrofeln  mit  dem  Uebel 
im  Auge  zugleich  sich  entwickelten.  In  einem  andern 
von  mir  beobachteten  Falle  hatte  sich  das  Augenlei- 
den bald  nach  dem  schnellen  Verschwinden  einer  ent- 
zündeten und  bedeutend  vergröfs erteil  Halsdrüse  ent- 
sponnen. 

Die  Exstirpation  des  Bulhus ,  durch  welche  man 
bis  jetzt  gesucht  hat  die  Krankheit  zu  beseitigen,  hatte 
selbst  dann  einen  unglücklichen  Erfolg,  wenn  sie  in 
der  Periode  der  Krankheit  gemacht  wurde ,  wo  der 
gelbliche  Fleck   im  Hintergrunde  des  Auges    eben   erst 
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erschienen  war;  die  Operation  beschleunigt  vielmehr 
den  Untergang  des  Kranken,  denn  bald  (in  wenigen 
Monaten)  nach  derselben,  erscheint  im  Grunde  der  Or- 
hita  die  fungöse,  weiche,  bösartige  Excrescenz  wieder^ 
die  Kräfte  des  Kranken  nehmen  ab,  und  nach  hinzu- 
gekommenem schleichenden  Fieber^  endet  der  Tod  das 
Leiden  unter  convulsivischen  Bewegungen  und  Em- 
pfindungslosigkeit. Auch  ich  habe  die  Exstirpation 
des  Augapfels  ohne  allen  Erfolg  vorgenommen,  ja  ich 
bekenne,  dafs  dadurch  der  Tod  immer  eher  beschleu- 
nigt als  verzögert  worden  sein  mochte.  Indefs  ver- 
muthet  Wardrop,*)  dafs  die  Operation  vielleicht 
noch  etwas  helfen  könne,  wenn  die  Krankheit  in  ih- 
rem ersten  Entstehen  erkannt  würde,  wo  also  nur  al- 
lein erst  die  Markhaut  afficirt  wäre. 

Betrachten  wir  das  Uebel  genauer  und  ohne  vor- 
gefafste  Meinung,  erinnern  wir  uns,  dafs  in  der  Re- 
gel nur  Kinder  unter  12  Jahren,  von  der  Krankheit 
ergriffen  werden,  so  mufs  uns  die  Ahnung  befallen, 
dafs  die  Ursache  derselben  wohl  unter  denen ,  dem 
kindlichen  Alter  eigentümlichen  Krankheiten  zu  suchen 
sei:  wir  müssen  versucht  werden  zu  ahnen,  dafs  einem 
so  wichtigen,  hartnäckigen  und  unter  so  auflallenden 
Symptomen  fortschreitenden  Uebel,  eine  allgemeinere, 
dauernder  bestehende  Krankheit  zur  Quelle  diene,  aus 
welcher  das  Leiden  des  Auges ,  Wurzel  und  Wachs- 
thum  erhält,  und  woher  es  auch  kommt,  dafs  die  topi* 
sehe  Ausrottung  des  Sitzes  des  pathischen  Procefses 
ohne  allen  Erfolg  ist,  wenn  wir  die  allgemeine  Ur» 
sache,  die  Quelle  des  Uebels  nicht  vernichten,  oder 
derselben  wenigstens  eine  minder  ominöse  Richtung  • 
geben  können. 

Genaue  Beobachtungen  der  wenigen  Fälle,  welche 
mir  bisher  von  dieser  Krankheit  vorgekommen,  haben 
mir  die  Ueberzeugung  gegeben ,  dafs  sie  ein  aufser* 
ordentlicher    Zufall    der    Scrofelkrankheit    sei,    welche 

letztere 


~~~ 


*)  Beobachtungen  über  den  Fungus  haematodes.     Uebers. 
V.  Prof.  Kühn.     Leipz.    18i7. 
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letztere  in   neueren  Zeiten  uns!  §Itig  viel  häufiger  vor- 
kommt, als  sonst,  wefshalb  auch  das  sonderbare  Augen- 
leiden jetzt  häufiger  von  den  Aerzten  beobachtet  wird. 
Welche     verschiedenartige    Zufälle    können     nicht 
Scrofeln  veranlassen?    Sind  sie  es  nicht,  die  hier  Ent- 
zündung   und  Degeneration    der  Knochen,    dort  Verei- 
terung   der    Drüsen   veranlassen?     Die     hier    das    Zell- 
gewebe unter  der  Haut  zum   Sitz  erwählen,    indefs  sie 
dort    die    Structur    der    Bedeckungen    des  Körpers    ver- 
nichten ?     Die  hier  die  Haut    zum  Substrate  pathischer 
Absonderungen  machen,   und  dort  im  Auge  e ige nt.hu in- 
liche  Entzündungen  gebähren?   Wer  wollte  es  längnen, 
dafs   dieselbe  Krankheit  in  der  Lunge,  in  dem  Gehirne, 
gleichwie  in  den  Drüsen  des  Mesenterii  krankhafte  Pro- 
cesse    begründen    kann?     ja    sollten     die    sogenannten 
Scrofeln    des    Gehirns,    welche    öfters    in  den  Schriften 
der  Aerzte  beschrieben  werden,    nicht  häufig  ganz  das- 
selbe Uebel    sein,    welches    wir    im  Auge,    nur  durch 
den  Ort,  so   wie  durch   die  Bedeutung    des  Organs  nro- 
dificirt,  als  Fungus  medullaris  retinae  wiederfinden?  Ich 
bin  nicht  abgeneigt  zu  glauben,  dafs  manche,   als  Hirn- 
entzündungen,   als    hitzige  und  chronische  Hirnwasser- 
suchten verlaufende  Uebel  bei  Kindern,  jene  markarti- 
gen  Wucherungen    finden    lassen    würden,    auf   welche 
uns  leider  nur  bisher   der  Markschwamm  im  Auge  auf- 
merksam machen  konnte.     Ich  bin  überzeugt,  dafs  alle 
jene  Degenerationen  des  Gehirns,  welche  wir  bei  dem 
Fungus  medullaris  retinae  daselbst  vorfanden,   auch  ohne 
letzteren  auftreten   können  und  aufgetreten  sind.     Die 
Zukunft  mag  das  Gesagte  beleuchten  und  beurtheilen! 
Vielleicht  wirft  man  mir  ein,   dafs  die  an  Fung.  me- 
dullär, retinae  leidenden  Kinder  nicht  immer  Symptome 
der  Scrofeln  klar  an   sich  tragen.     Allein  wenn  dieses 
auch  richtig  wäre,    so    können  wir   ja  täglich    topische 
Producte   beobachten,    die    Jedermann  für   Kinder    der 
Scrofeln   hält,    und    wo  doch  die    gewöhnlichsten  Sym- 
ptome dieser  Krankheit  fehlen.     Ist  es  nicht  hinsicht- 
lich der  Gicht  derselbe  Fall?    Welcher  erfahrene  Prac- 
tiker  hätte   nicht   schon    Augen   durch   Gicht  destruirt 

Cc 
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gefunden,  wo  aufserd^rn  der  Körper  keine  Spur  dieser 
Krankheit  zeigte? 

Zu  meiner  Freude  finde  ich,  dafs  auch  B.  Pa- 
nizza  in  seinen  gehaltvollen  Annotazioni  anatomico- 
chirurgiche  sal  fungo  miäollare  delV  occhio.  Pavia  1821. 
die  Meinung  hegt,  dafs  es  die  Scrofelkrankheit  sei, 
welche  dieses  furchtbare  Uebel  hervorbringe. 

Ein  höchst  instructiver  Fall,  bei  einem  Kinde  von 
zwei  Jahren,  scheint  meine  Vermuthung  hinsichtlich 
der  Entstehung  unseres  Uebels  zu  bestätigen,  und  der 
Erfolg  meiner  Behandlung  ist  zu  wichtig,  als  dafs  ich 
diesen  Fall  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen  könnte. 
Das  Kind  bekam  unmittelbar  nach  Verlauf  des  Schar- 
lachfriesels  Symptome  von  Scrofeln,  zugleich  aber 
auch  eine  gleichförmige  Röthe  in  der  Sclerotica  und 
diese  bedeckende  Conjunctiva  des  rechten  Auges,  er- 
blindete unter  Lichtscheu  auf  diesem  Auge  und  lernte 
mit  demselben  schielen.  Als  es  zu  mir  gebracht  wurde, 
fand  ich  alle  Zeichen  eines  beginnenden  Fungus  me- 
dullaris  retinae.  Offenbar  erblickte  man  in  der  Tiefe 
des  Auges  eine  höckrige  gelbröthliche  Masse,  wodurch 
die  Schwärze  der  Pupille  verloren  gegangen  zu  sein 
schien.  Ich  verordnete  damals  starke  Dosen  Calomel 
mit  Rad.  jalappae,  unterhielt  auf  solche  Weise  einen 
ziemlich  heftigen  Durchfall,  und  habe  das  Vergnügen 
geriabt  zu  sehen,  wie  der  Procefs  im  Auge  gar  bald 
stehen  blieb.  Es  ist  seit  jener  Zeit  fast  ein  Jahr  ver- 
flossen, das  Kind  hat  sich  von  der  angreifenden  Kur- 
methode  längst  erholt  und  befindet  sich  sehr  wohl.  Das 
Ansehn  des  Auges  hat  sich  verbessert,  die  höckrige 
gelbröthliche  Masse  ist  gröfstentheils  verschwunden, 
die  Pupille  theilweise  in  der  Tiefe  wieder  schwarz  ge- 
worden; allein  diese  Schwärze  ist  nur  matt,  man  be- 
merkt noch  in  der  Gegend  wo  der  Nerve  in  die  Re- 
tina übergeht  einen  weifsgraulichen  Körper,  die  Pu- 
pille ist  starr,  etwas  erweitert,  das  Auge  schielt  immer 
noch  und  ist  amaurotisch  wie  früher.  Ich  hoffe  über 
diesen  und  über  andere  Fälle  in  meiner  schon  er- 
wähnten   Zeitschrift    bald    ausführlicher    sprechen    zu 


können  und  erlaube  mir  hier  nur  noch  Folgendes  über 
die  Heilmethode  dieses  Uebels  zu  bemerken. 

Obgleich    ich    der   Meinung   bin,    dafs   markartige 
fungöse    Ausartungen  in    Folge   scrofulöser  Procefse  in 
dem  Gehirn  bei  Kindern    gewifs  häufiger   vorkommen, 
als  man  glaubt,   so  ist  doch    der  Fungus  medullaris  re~ 
tinae    selten.      Ein    einziger     Mediker   ist    daher    nicht 
wohl   im    Stande,    die   Richtigkeit  seiner  Ansicht  einer 
ihm  erfolgreich    scheinenden  Kurmethode  bis  zur  Evi- 
denz  zu    beweisen;    er   kann,    wenn   er    sich   nur   auf 
einzelne    Erfahrungen   zu    stützen    im   Stande   ist,    die 
Methode    den  Aerzten    nur   Vorschlagen   und  zu  weite- 
ren Versuchen  anempfehlen,  was  aber  bei  einer  Krank- 
heit wie  diese,    bei   welcher  wir  eigentlich  noch  kein 
Heilverfahren  kennen,  gewifs   nicht  unwichtig  ist. 

Indem  ich  nun  von  der  Idee  ausgehe,  dafs  der 
Entstehung  des  Fungus  medullaris  retinae  ein  scrofulö- 
ser Procefs  des  Sehnerven  und  der  Markhaut,  mit  der 
Neigung,  eine  weiche  hirnartige  Masse  zu  produciren, 
ja  das  Substrat  desselben  selbst  in  jene  Substanz  um- 
zuwandeln, zum  Grunde  liege,  dafs  aber  auch  das  ur- 
sächliche Allgemeinleiden  nicht  schnell  zu  beseitigen 
und  zu  heilen  sei;  so  mufs  die  Tendenz  der  Kurme- 
thode dahin  gehen,  den  krankhaften  Procefs  von  ei- 
nem Theile  zu  entfernen  oder  durch  Erlöschung  des 
ersteren  zu  sistiren,  welcher  zu  den  edelsten  gehört 
und  von  welchem  uns  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  er, 
auf  solche  Weise  ergriffen,  selbst  das  Leben  des  Lei- 
denden  bedroht. 

Ich  schlage  daher  vor,  in  denen  Fällen,  wo  der^ 
Fungus  medullaris  noch  im  Beginnen  ist,,  oder  wo  er 
wenigstens  noch  allein  in  der  hinteren  Hälfte  des 
Auges  sich  befindet,  Folgendes  zu  versuchen :  Man  rei- 
che täglich  3  bis  4  Mal  J  bis  1  Gran  Calomel  mit 
Rhabarber  oder  Jalappenwurzel,  und  unterhalte  auf 
diese  Art  längere  Zeit  hindurch  einen  ziemlich  hefti- 
gen Durchfall.  Kann  aus  begreiflichen  Ursachen  der 
Calomel  nicht  mehr  fortgegeben  werden,  so  gehe  man 
zu  dem  Gebrauch  des  Aethiojj.  antimon.  mit  dem  Tar- 
tar.    tartar.   und   Hha   cicutae  über.     Man    lasse  ferner 

Cc2 
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das  Unguentwn  hydrarg.  ein.  über  die  Augenbraune 
einreiben  und  versuche  zugleich,  ob  diese  Salbe  nicht 
auch  vom  Augapfel  selbst  vertragen  werde ,  in  wel- 
chem Falle  man  täglich  zwei-  bis  dreimal  eine  Linse 
grofs  zwischen  die  Augenlieder  bringen  könnte.  Zu 
gleicher  Zeit  lege  man  ein  fast  handtellergrofses  Pfla- 
ster aus  einem  Theile  Tart.  emetic.  und  zwei  oder  drei 
Theilen  EmpL  adhaesiv.  bestehend,  in  den  Nacken, 
unterhalte  die  in  Folge  der  Pocken  bald  eintretende 
Eiterung  wo  möglich  Wochen-  und  Monatelang,  und 
endige  die  Kur  mit  dem  inneren  Gebrauch  einer  Ab- 
kochung von  Rhabarber,  Dulcamara ,  endlich  Calam. 
ar.,    Gort.  chin.  und  ähnlichen   geeigneten  Mitteln. 

Ich  warne  übrigens  vor  allgemeinen  Bädern,  weil 
ich  fast  in  allen  Fällen  scrofulöser  Augenübel,  augen- 
scheinliche Verschlimmerung  danach  beobachtet  habe. 

Was  die  Diät  anbetrifft,  so  sei  sie  anfangs  ma- 
ger; nach  Durchführung  dieser  allerdings  angreifenden 
K.urmethode  aber  lasse  man  zu  dem  Genüsse  nahrhaf- 
ter, leicht  verdaulicher  wSpeisen  übergehen. 


C.     Von  den  Krankheiten,   welche   durchsich- 
tige  und    undurchsichtige    Gebilde    des  Auges 

zugleich    ergreifen. 

Die  reine  äufsere  Augapfelentzündung,  Oph- 
thalmitis externa,   besser   Ophthalmia 

externa.*) 

Sie  kommt  häufig  vor  und  wird   von    den  Schrift- 
stellern, ihrem  Grade  und  Sitze  gemäfs,   bald  Ophthal- 

*)  Mit  Unrecht  glaubt  man,  (Benedict,  Handbuch  der 
pract.  Augenheilkunde.  1.  B.  Leipzig,  1S22.  S.  305.)  dafs  diese 
Entzündung  als  die  Urform  aller  Ophthalmien  gleichsam  an- 
zusehen sei  und  den  anderen  Entzündungsformen  des  Aug- 
apfels vorausgehe ;  die  Entzündung  der  Iris,  der  Linse,  der 
Netzhaut  etc.,  kann  aber  rein  local  sein,  ohne  dafs  eine  der- 
selben die  Erscheinungen  an  sich  trägt,  welche  die  Ophthal- 
mia  externa    charakterisiren. 


?nza  Zei/zf,   Ophthalmia  angularis,   Taraxis,  bald  Chemosis, 
Ophthalmia  sicca,  u.    s.  W.  genannt. 

Der  Sitz  des  Uebels  ist  hier  in  der  Bindehaut  des 
Augapfels,  in  der  Cornea  und  in  der  Sclerotica,  beson- 
ders in  dem  vorderen  Theile   derselben. 

Man  kann  die  Entzündung  füglich  in  zwei  Haupt- 
gattungen th eilen,  die  vorzüglich  hinsichtlich  des  Gra- 
des verschieden  sind.  Man  nennt  den  gelinderen  Grad 
Taraxis,   der  heftigste  aber  wird   Chemosis  genannt. 

Taraxis.  —  Der  gelindere  Grad  einer  reinen  Oph- 
thalmia externa  könnte  leicht  mit  einer  catarrh aTischen 
Augenentzündung  verwechselt  werden,  wenn  nicht  bei 
letzterer  immer  eine  weit  ausgebildetere  Blephar Oph- 
thalmia glandulosa  vorhanden  wäre;  wogegen  man  ein 
entzündliches  Ergrifrensein  der  Augenliederdrüsen  bei 
der  reinen  Ophthalmia  externa  weit  seltener,  oder  doch 
Weit  weniger  bemerkt. 

Die  Zeichen  der  einfachen  Taraxis  sind  folgende: 
Der  Kranke  fühlt  zuerst  ein  gelindes  Drücken  im  Auge, 
dasselbe  fängt  an  zu  thränen  und  sich  zu  röthen,  doch 
zeigt  sich  die  Röthe  anfangs  nur  in  den  Augenwin- 
keln, besonders  in  dem  innern.  Dieser  geringe  Grad 
von  Taraxis  ist  es,  den  man  mit  dem  Nahmen  Oph- 
thalmia angularis  belegt  hat.  Bleibt  nun  die  Entzün" 
düng  auf  diesem  Punkte  nicht  stehen,  so  vermehren  sich 
die  Röthe,  die  Spannung,  der  Thränenflufs  und  der 
Schmerz,  ja  nicht  selten  gesellt  sich  noch  etwas  Licht- 
scheu hinzu,  und  deutlich  bemerkt  man,  dafs  nicht  al- 
lein die  Conjunctiva  hulhi,  sondern  auch  die  Sclerotica 
inflammirt  ist.  Dabei  beobachtet  der  Leidende  nur  dann 
Zunahme  der  Schmerzen,  wenn  er  die  Augenlieder  be- 
wegt, oder  wenn  überhaupt  äufsere  Reitze  auf  das 
Auge  einwirken;  wogegen  bei  specifischen  Entzündun- 
gen eine  periodische  Verschlimmerung  ohne  sichtbare 
äufsere  Veranlassung,  nicht  zu  fehlen  pflegt.  Die  Cor' 
nea  trübt  sich  selten,  es  sei  denn,  dafs  fremde  Kör- 
per dieselbe  verletzten,  oder  die  Taraxis  in  Chemosis 
überginge. 

Nach  und  nach,   und   nachdem    die  Ursachen  ent- 
fernt worden  sind  und  das  zweite  Stadium  eingetreten 
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ist,  nehmen  jene  Erscheinungen  ab:  nur  die  RÖthe 
nimmt  häufig  noch  zu  und  wird  saturirter.  Es  findet 
sich  eine  geringe  Schleimabsonderung  ein,  die  aber 
weniger  von  den  Meibomschen  Drüsen,  als  vielmehr 
von  der  entzündeten  Conjunctiva  der  Augenlieder  ausgeht. 
Endlich  nimmt  auch  die  Röthe  ab,  bleibt  aber  in 
den  Augenwinkeln  doch  noch   am  längsten. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündung  bestehen  insge- 
mein in  dem  Einfallen  fremder  Körper  in  das  Auge, 
die  theils  rein  mechanisch  wirken,  wie  z.  B.  Staub, 
Sand,  Späne  von  Holz  und  Eisen,  u.  s.w.,  theils  me- 
chanisch-chemisch >  wie  z.  B.  Schnupftaback,  u.  s.  w., 
theils  endlich  rein  chemisch,  als  z.  B.  Säuren,  Aetzkali 
u.  dergl.  Indessen  finden  wir  auch  eine  reine  Taraxis 
zuweilen  bei  einfachen  Entzündungsfiebern  oder  auch 
in  Folge  von  Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe. 

Wenn  nicht  fremde  Körper  bedeutende  Esulcera- 
tionen  der  Cornea  verursacht  haben,  in  welchem  Falle 
Trübungen  und  unheilbare  Flecken  dieser  Haut,  Vor- 
fälle der  Iris  und  Aufhebung  der  Pupille  zurückblei- 
ben können,  so  ist  die  Prognose  bei  der  einfachen 
Taraxis  immer  günstig. 

Was  nun    die  Kurmethode   anbetrifft,    so   sind   bei 
den  gelinderen  Graden,    nach  Wegräumung    der  äufse- 
ren  Ursachen,    kalte    Wasserumschläge   mit   oder    ohne 
einigen   Zusatz    von    Bleiessig   hinreichend.       Wo    aber 
die  Entzündung  heftiger   ist,  wo  Lichtscheu  vorhanden 
und  wo   der  Uebergang   in  Chemosis    zu   fürchten  steht, 
da    sind   theils    allgemeine,    theils    örtliche    Blutauslee- 
rungen,    neben    jenen    kalten    Umschlagen    angezeigt. 
Dasselbe  Verfahren  ist  auch  bei  dem  geringeren  Grade 
der  Entzündung    heilsam,     wenn   der    Leidende   robust 
und  blutreich  ist,    oder   wenn   gar   Congestionen   nach 
dem  Kopfe  oder   unterdrückte  Blutflüsse    allein  Schuld 
an  der  Taraxis  sind. 

Tritt  nun  der  zweite  Zeitraum  der  Entzündung 
ein,  der  sich  durch  jene  vermehrte  Schleimabsonderung 
zu  erkennen  giebt,  so  ist  es  rathsam,  die  örtlichen 
Mittel  nur  lauwarm  anzuwenden.  Ich  kann  hier  vor- 
züglich Auflösungen  des    Zinc.   sulphuric,  des  Lap.    di- 
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vin.  und  Mischungen  aus  Wasser  und  Bleiessig  empfeh- 
len, und  müssen  dieselben  sehr  schwach  (z.  B.  gr.  j. 
%j]''  V)  sein,  wenn  sie  die  Entzündung  recht  bald 
heben  sollen.  Wo  man  die  Conjunctiva  in  einem  et- 
was aufgelockertem  Zustande  findet,  da  kann  jenen 
Mischungen  etwas  Laud.  liquid.  Sydenh.  mit  ,  Nutzen 
zugesetzt  werden. 

Chemosis.  —  Wenn  aber  die  Taraxis  in  Chemosis 
übergeht ,  so  nehmen  im  ersten  Zeiträume  Schmerzen, 
Böthe  und  Spannung  zu,  die  früher  einzeln  sichtbaren 
Gefäfsnetze  weichen  einer  gleichförmig  saturirten  B.Ö- 
the,  die  Bindehaut  fängt  an  zu  schwellen,  die  Bewe- 
gung des  Auges  und  der  Augenlieder  ist  schmerzhaft, 
und  die  Cornea  verliert  vieles  von  ihrer  Klarheit,  ob- 
gleich sie  noch  nicht  trüb  zu  nennen  ist.  Nach  und 
nach  verbreitet  sich  der  Schmerz  immer  mehr  und 
mehr,  und  selbst  bis  in  den  Kopf,  ja  nicht  selten  tre- 
ten Symptome  ein,  welche  nicht  zweifeln  lassen,  dafs 
auch  die  Iris  entzündet  sei;  die  Unbeweglichkeit  des 
Bulbus,  die  Lichtscheu  und  die  Trockenheit  nehmen 
zu,  ja  die  Thränenabsonderung  verliert  sich  am  Ende 
fast  ganz,  welchen  Zustand  man  nicht  mit  Unrecht 
Xer  Ophthalmia  oder  Xeroma  genannt  hat;  die  schar- 
lachrothe  Bindehaut  bedeckt  die  Sclerotica  nun  gleich 
einem  Tuche  und  bildet  rings  um  die  jetzt  immer  trü- 
ber und  röthlich  grau  werdende  Cornea ,  eine  rothe 
Wulst.  *)  Die  Iris  und  Pupille  können  jener  Trüb- 
heit wegen  nicht  mehr  gesehen  werden,  und  das  Ge- 
sicht ist  eben  darum  sehr  schwach,  der  Augapfel  unbe- 
weglich, und  ein  entzündliches  Fieber  dabei  zugegen. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Nun  wird 
die  Geschwulst  der  Conjunctiva  immer  gröfser  und  dun- 
kelroth ,  die  Hornhaut  wird  weifs ,  dann,  gelblich  und 
bildet  endlich  einen  wahren  Eiterstock.  Nachdem  nun 
die  Eiterung  verlaufen,  bleibt  ein  unbeweglicher,  weifs- 
licher,  mit  Stricturen  versehener,  zusammengeschrumpf- 
ter Augapfel  zurück,  der  aus  dieser  sogenannten  Phthi' 
sis    oder    Consumptio    purulenta    Bulbi    hervorgegangen 

*)  Siehe  Taf.  IIL  Fig.  6. 
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und  sorgfältig  von  der  Atrophie   des    Auges    zu    unter- 
scheiden ist. 

Aetiologie.  —  Körper,  welche  zwischen  das  Auge 
und  die  Augenlieder  kommen  und  Verletzungen  des 
Auges ,  sind  meistens  Schuld  an  dieser  Entzündung. 
Ein  sehr  heftiger  Grad  der  Krankheit  entsteht,  wenn 
die  Conjunctiva  des  Auges  durch  den  Stachel  der  Biene 
oder  Wespe  verletzt  worden  war  und  dieser  stecken 
geblieben  ist;  dann  geht  zuweilen  eine  solche  heftige 
Entzündung  in  eine  sehr  gefahrvolle  allgemeine  Oph- 
thalmitis über. 

Ist  die  Chemosis  rein,  nicht  zu  heftig,  participirt 
die  Iris  nicht  an  der  Entzündung,  ist  das  erste  Sta- 
dium noch  vorhanden  und  daher  nirgends  Eiter  zu 
spüren,  so  wird  der  zeitig  hinzugerufene  Arzt  oft  noch 
im  Stande  sein,  nicht  allein  die  Form  des  Augapfels, 
sondern  auch  die  Functionen  desselben  zu  retten. 
Wenn  aber  der  Kranke  ein  Kind,  sehr  empfindlich 
und  der  Arzt  zu  spät  hinzugerufen  ist;  so  geht  die  Krank- 
heit unaufhaltsam  in  das  zweite  Stadium  über,  wo  dann 
natürlich  die  Prognose  sehr  bedenklich  werden  mufs. 

Im  zweiton  Zeiträume  ist  die  Prognose  äufserst 
bedenklich ;  denn  wenn  sich  schon  ein  Eiterstock  in 
der  Cornea  gebildet  hat,  so  ist  das  Gesicht,  und  zum 
Theil  die  Form  des  Auges ,  auf  immer  verloren.  Zei- 
gen  sich  rings  um  die  Cornea  zugleich  Eiterpunkte,  so 
kann  der  Arzt  oft  nicht  einmal  die  zur  Einsetzung  ei- 
nes täuschenden  künstlichen  Auges  nöthige  Form  ret- 
ten. Es  gelingt  dem  Arzte  überhaupt  selten,  das  Ge- 
sicht und  die  Form  des  Auges  ganz  zu  erhalten,  wenn 
die  Chemosis  schon  in  den  zweiten  Zeitraum  überge- 
gangen ist. 

Kur  im  ersten  Zeiträume.  —  Der  antiphlogistische 
Heilapparat  mufs  hier  im  ganzen  Umfange  angewen- 
det werden.  Aderlässe,  bei  blutreichen  Personen  bis 
zur  Ohnmacht,  Blutigel  an  die  Schläfegegend,  Scari- 
ficationen  der  geschwollenen  Bindehaut,  und  wo  die 
Geschwulst  sehr  bedeutend  ist,  das  stückweise  Aus- 
schneiden der  letzteren,  sind  hier  dringend  angezeigt. 
Hierauf  kalte  Umschläge    von  Wasser,    ohne   oder  mit 
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einem  geringen  Zusatz  von  Bleiextract.  Innerlich  grofse 
Dosen  CaJomel  mit  JSJitrum,  so  dafs  täglich  4  bis  5  Se- 
des  erfolgen.  Solche  Dosen  sind  auch  da  vortrefflich, 
wo  man  bei  schwächlichen  Constitutionen  mit  dem 
Blutlassen  nicht  so  freigebig  sein  darf.  Auch  sind 
Ableitungen  durch  Sinapismen  im  Nacken  und  auf  dem 
Arm,  so  wie  reitzende  Fufsbäder  nicht  zu  vernachläs- 
sigen. Dafs  die  Diät  im  Allgemeinen,  so  wie  die  der 
Augen  ins  Besondere,  dem  ganzen  Verfahren  angemes- 
sen sein  mufs,  brauche  ich  wohl  nicht  zu  erinnern. 

Wenn  aber  die  Entzündung  in  den  zweiten  Zeit- 
raum übergegangen  ist,  so  mufs  die  Eiterung  örtlich 
und  allgemein  behandelt  werden.  Daher  gebrauche 
man  trockne  gewärmte  Kräutersäckchen,  die  nach  und 
nach  mit  Camphor  bestrichen  werden  können;  man 
gebrauche  gewärmte  Auflösungen  des  Lap.  divin,  mit 
Bleiextract,  bestreiche  nöthigenfalls  die  eiternden  Stel- 
len mit  Laud.  liquid.  Syd.,  welches  in  dringenden  Fäl- 
len mit  Sah.  vitae  Hoffm.  vermischt  werden  mufs.  Zu 
gleicher  Zeit  kann  anfänglich  Calomel  noch  fortgege- 
ben werden ;  wenn  aber  ein  synochöser  Charakter  nicht 
mehr  anzunehmen  ist,  wenn  vielmehr  ein  gewisser 
Torpor  eintritt,  so  reicht  man  innerlich  China  mit  Naph- 
tken,  oder  ähnliche  tonische  und  flüchtige  Mittel,  und 
läfst  eine  kräftige  Diät  „beobachten.  Die  rings  um  die 
Hornhaut  sich  zeigenden  Eiterpunkte  müssen  mit  der 
Lanzette  geöffnet  werden,  damit  sich  die  Eiterung 
nicht  noch  weiter  verbreite. 

Die    reine    innere,    Von    der   Netzhaut   ausge- 
hende Augapfelentzündung,    O  phthalmitisi 

interna.*) 

Zeichen  des  ersten  Zeitraumes.  —  Ein  drückender, 
spannender,  stumpfer,  mit  jedem  Augenblicke  empfind- 
licher werdender  Schmerz  des  ganzen  Auges,  der  sich 
schnell   über    die    Augenbraunen    bis    in    den    Scheitel 

■    -  j  i  ■  '  i  " 

*)  Die    beschränkte   Netzhautentzündimg  ist  unter  dieser 
Aufschrift  am  gehörigen  Orte  schon  abgehandelt  worden. 
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fortpflanzt,  ein  Feuerfunkensehen,   eine  Abnahme  des 
Sehvermögens,    gleichförmige  Verengerung    der  Pupille 
und    ein  Unreinwerden    der  letztern,     sind    die  ersten 
Symptome  dieser   gefahrvollen    Entzündung.     Nachdem 
das  Sehvermögen  völlig  aufgehoben,   schliefst  sich    die 
Pupille  gänzlich.*)     Unter  fortwährender  Elitwickelung 
von    einem  lästigen  Flammensehen,    wird   die   Regen- 
bogenhaut, wenn  sie  grau  oder  blau  war,  in  eine  grün- 
liche, wenn  sie  aber  braun  oder  schwarz  war,  in  eine 
röthliche  verwandelt,   schwillt    dabei  auf,    drängt  sich 
gegen  die  Hornhaut  hin  vor,  und  verkleinert  demnach 
die   vordere   Augenkammer   beträchtlich.     Im    gleichen 
Grade   mit   jener   Aufschwellung    der    Iris,    und    unter 
fürchterlichen    Kopfschmerzen,    röthen    sich    auch   die 
Sclerotica    und    Conjunctiva,    die    Cornea    verliert    ihren 
Glanz,  und  ein  entzündliches  Fieber  entwickelt  sich. 

Zeichen  des    zweiten  Zeitraumes.  —   Während  ei- 
nes ungleichen,  klopfenden,    mit  Schwere-  und  Kälte- 
gefühl   verbundenen    Schmerzes    im  Auge,    röthet    sich 
die  Bindehaut  des  Augapfels    immer  mehr,    und    unter 
beständigem  Frösteln  zeigt  sich  plötzlich  Eiter  auf  dem 
Boden  der  vordem  Augenkammer,  Hypopium,  welcher 
bei    Bewegungen    des    Kopfes    seine    Lage    verändert. 
"Wenn  sich  dieser  Eiter  immer  mehr  anhäuft,   und  der 
Kranke   dabei    vernachlässigt  wird;   so   wölbt   sich  die 
Cornea,   wird  konisch  und  berstet   endlich  unter  uner- 
träglichen  Schmerzen,    die  allmählig   aufhören,    nach- 
dem der  Bulbus   zusammengesunken   ist.     Hat  sich  die 
Pupille    am  Ende    des    ersten   Zeitraumes   nicht  völlig 
geschlossen,    so  schiefsen  in  derselben  jetzt  lymphati- 
sche  Filamente   an,    die    man  mittelst   einer   Lupe  in 
Gestalt  eines  Netzes  erblickt ,   in    welchem    letztern  in 
der    Folge    noch    unaufgesogene  Eiterklümpchen  sitzen 
bleiben,  die    Pupille    zuweilen  wie    mit  einem  Pfropf 
verschliefsen,  und  das  darstellen,  was  bei  der  Pupillen- 
verwachsung unter  dem  Namen  Cataracta    spuria  puru- 
lenta  aufgeführt  wurde. 


')  Siehe  Taf.  III.  Fig.  7- 
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Der  Causalmomente  giebt  es  wenige,  wefswegen 
die  Entzündung  auch  sehr  selten  vorkommt.  Einer 
der  wichtigsten  ist  andauernde  Anstrengung  des  Seh- 
vermögens bei  der  Betrachtung  sehr  kleiner,  vorzüg- 
lich glänzender  Gegenstände.  Ferner  sind  zuweilen 
unterdrückte  Blutflüsse,  Operationen  am  Auge,  so  wie 
Hirn-  und  Hirnhautentzündungen  Schuld  an  diesem. 
Uebel. 

Die  Voraussage  im  ersten  Zeiträume  bleibt  noch 
günstig,  so  lange  die  Pupille  noch  nicht  völlig  verklei- 
nert und  das  Sehvermögen  noch  nicht  sehr  beschränkt 
ist;  sehr  ungünstig  ist  sie  hingegen,  wenn  das  Sehver- 
mögen erloschen  zu  sein  scheint.  Hat  sich  die  Pupille 
ganz  geschlossen,  so  bleibt  der  Kranke  für  immer  blind* 
Wird  die  Krankheit  im  jetzigen  Zeiträume  verkannt 
und  vernachläfsigt,  oder  falsch  behandelt,  dann  geht  sie 
in  eine  sehr  gefahrvolle    allgemeine  Ophthalmitis  über. 

Die  Prognose  im  zweiten  Zeiträume  ist  in  Hin- 
sicht der  Sehkraft  immer  sehr  schlecht,  und  letztere 
unwiederbringlich;  nur  die  Form  des  Auges  kann  man 
oft  retten.  Ist  aber  die  Entzündung  schon  in  allge- 
meine Ophthalmitis  übergegangen,  so  kann  auch  diese 
nicht  erhalten  werden,  sondern  es  wird  dann  meistens 
eine  scheufsliche  Verbildung  des  Augapfels  zurück- 
bleiben. 

Die  Behandlung  stimmt  im  ersten  Stadio  ganz 
mit  derjenigen  desselben  Zeitraumes  der  weiter  hin- 
ten vorgetragenen  allgemeinen  Ophthalmitis  überein, 
nur  können  hier  Scarificationen  der  Bindehaut  nicht 
Statt  finden. 

Auch  im  zweiten  Stadio  gleicht  das  Verfahren 
demjenigen  des  zweiten  Zeitraumes  der  allgemeinen 
Ophthalmitis ,  indefs  giebt  es  auch  hier  noch  etwas  zu 
bemerken.  Warme  Breiumschläge  dürfen  hier  nur  bei 
einer  sehr  sorgfältigen  Pflege  angewendet  werden. 
Wenn  sich  Eiter  in  der  vordem  Augenkammer  zeigt, 
so  ist  dieser  am  besten  durch  Aufsaugung  wegzuschaf- 
fen: Man  entferne  defs wegen  jetzt  alle  Breiumschläge, 
reibe  täglich  3  bis  4  Mal  Ungt.  hydrarg,  ein,  über  den 
Augenbraunen  ein,    gebe  innerlich   starke  Dosen  Calo- 
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mel,  wie  unter  Iritis  und  Chemosis  bereits  gelehrt  wurde, 
wende  trockne  Wärme  an,  lege  Epispastica  bald  hin- 
ter das  Ohr,  bald  an  die  Schläfe,  streiche  täglich  drei 
bis  vier  Mal  mittelst  eines  Miniaturpinsels  Laudanum 
liquid.  S.  in  das  Auge  und  öffne  dasselbe  nur  dann  mit 
der  Lanzette,  wenn  es  zu  bersten  droht.  Oeffnet  man 
das  Auge  hier  früher,  so  hat  man  es  sich  selbst  zuzu- 
schreiben, wenn  nicht  einmal  so  viel  von  der  Form 
desselben  gerettet  wird,  dafs  ein  künstliches  Auge  gut 
eingelegt  werden  kann.  War  eine  Oeffnung  des  Auges 
mit  der  Lanzette  nöthig,  so  befördert  das,  schon  von 
Janin  empfohlene,  warme  Malvendeeoct,  welches 
man  eintröpfelt,  das  leichtere  Herausfliefsen  des  dik- 
kern  Eiters  sehr. 

Das  Hornhau'tstaphylo  m,  Staphy loma  Corneae. 

[v.  Gvacpvhi,   Weinbeere.] 

Wenn  nach  einer  Entzündung  die  Cornea  ihre 
Durchsichtigkeit  verliert,  wenn  sie  nach  innen  und 
aufsen  aufschwillt,  wenn  die  Iris  durch  die  Entzün- 
dung ebenfalls  angeschwollen  und  nach  vorn  gedrängt 
ist,  wenn  beide  entzündete  Häute  mit  einander  ver- 
wachsen sind,  und  wenn  endlich  die  Entzündung  die 
Secretion  der  wässrigen  Feuchtigkeit  —  welche  vor- 
züglich in  der  hintern  Augenkammer  vor  sich  geht,  — 
nicht  aufgehoben  hat;  so  entsteht  die  Krankheit,  von 
welcher  hier  gehandelt  werden  soll.*)  Sobald  nun  die 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  allgemein  ist,  so 
hat  man  ein  Totalstaphylom,  beschränkt  sich  aber  die 
Verwachsung  beider  Häute  nur  auf  eine  bedeutende 
Stelle  der  vorragenden  Hornhaut,  so  nennt  man  diefs 
ein  partielles  Hornhautstaphylom.  Die  Totalstaphy- 
lome  sind  in  Hinsicht  der  Form  wieder  verschieden; 
denn  hatte  die  Entzündung  blofs  die  vordere  Augen- 
kamin er  aufgehoben,   und  findet  die  Verwachsung  der 


*)    Siehe   J.  Beer's  Ansicht    der  staphylomatosen  Meta- 
morphosen u.  s.  w.    Auch    dessen  Leitfaden. 
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vordem  Fläche  der  Iris  mit  der  Innern  Fläche  der  Cor- 
nea allgemein   Statt,    so   wird   ein  Totalstaphylom  der 
Cornea    zu  Stande    kommen,     welches   eine    sphärische 
Form  erhält,  Staphyloma  Corneae  totale  sphaericum,  weil 
die    ungestört    abgesonderte    wässrige    Feuchtigkeit    die 
staphylomatöse  Hornhaut  gleichmäfsig  ausdehnt.  *)     Da 
nun   zugleich    auch   die   Resorption   dieser  Feuchtigkeit 
(die  vorzüglich  in  der  vordem  Augenkammer  vor  sich 
geht)  sehr  gehemmt   ist,  weil  eine  vordere  Augenkam- 
mer hier  nicht  mehr  existirt;    so    kommt    es   zuweilen, 
dafs  sich  das    sphärische  Staphylom    immer   mehr    aus- 
dehnt und  endlich  wohl  gar  berstet,  Rhexis  Oculi,  wor- 
auf dann   die    staphylomatöse  Verbildung  zwar  auf  ei- 
nige Tage  verschwindet,    sich   aber  bald  wieder  in  der 
alten  Form  und  in  dem  vorigen  Umfange  erhebt.   Wie- 
derholt sich    dieser  Zufall    öfters,    dann   wird    das  Sta- 
phylom leicht  bösartig  und  fordert  eilig  die  Operation. 
War   aber  nicht  blofs  die    Iris  mit  der   Cornea,  sondern 
auch  die  Uvea  mit  der  Linsenkapsel  völlig  verwachsen, 
ist  also  nicht  nur  die  vordere  Augenkammer,    sondern 
in   Folge    der    heftigem   Entzündung    auch    die   hintere 
vernichtet;    so*  entsteht  ein    kegelförmiges  Totalstaphy- 
lom,   Staphyloma   Corneae    totale  conicum,    welches   nie- 
mals  eine  so   bedeutende  Gröfse   erreichen    kann,   wie 
das   kugelförmige  zuweilen    erhält,    weil    die   Secretion 
der   wässrigen   Feuchtigkeit  in   der  hintern  Augenkam- 
mer mehr  oder  weniger   aufgehoben  ist. 

Insgemein  wächst  das  Staphylom  bald  nach  sei- 
nem Entstehen  bis  zu  einer  gewissen  Gröfse  und  bleibt 
dann  entweder  ruhig  stehen,  oder  "auch  nicht.  Blind- 
heit, auffallende  Entstellung,  häufig  wiederkehrende 
Entzündungen,  beständiges  Thränenträufeln,  u.  s.  w. 
sind  die  gewöhnlichen  Folgen  dieses  Uebels.  Durch 
das  Unvermögen,  den  Augapfel  gänzlich  mit  den  Au- 
genliedern  zu  bedecken,  entstehen  nicht  selten  Ge- 
schwüre, ja  das  gesunde  Auge  wird  zuweilen  sympa- 
thisch  afficirt.       Staphylome    von   bedeutender    Gröfse 


•)  Taf.  III.  Fig.   8. 
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drängen  das  untere  Augenlied  nach  aufsen  und  geben 
dadurch  Gelegenheit  zur  Bildung  eines  Ectropiums.  Zu- 
weilen haben  die  Totalstaphylome,  besonders  die  coni- 
schen, Neigung  zu  carcinomatösen  Umänderungen;  in 
einem  solchen  Falle  hören  die  entzündlichen  Aflectio- 
nen  im  Auge  kaum  auf,  die  Varicosität  des  Bulbus 
nimmt  immer  mehr  zu,  die  Schmerzen  beschränken 
sich  nicht,  wie  früher,  allein  auf  das  Auge,  sondern  ver- 
breiten sich  oft  über  einen  grofsen  Theil  des  Kopfes, 
und  es  bedarf  unter  solchen  Umständen  nur  eines  klei- 
nen äufsern  Momentes,  um  jene  carcinomatöse  Umän- 
derung in's  Leben  zu  rufen,  die  den  Tod  des  Leiden- 
den herbeizuführen  im  Stande  ist. 

Es  ist  merkwürdig,  wie  verschieden  die  Ansichten 
hinsichtlich  der  Genesis  dieses  Uebels  bei  den  Aerzten 
der  verschiedenen  Lärjder  Europas  sind,  und  wie  we- 
nig sie  sich  bis  heute  über  die  Structur  der  Totalsta- 
phylome  vereinigen  konnten.  Beer  war  es,  welcher 
die  unsichern  und  schwankenden  Begriffe  über  unsere 
Krankheit  berichtigte,  wodurch  wir  zu  einer  klareren 
Ansicht  derselben  gelangten.  Obgleich  ich  nun  von 
der  Richtigkeit  seiner  Ansichten  im  Allgemeinen  über- 
zeugt bin,  so  kann  ich  doch  aus  eigner  Erfahrung  noch 
Folgendes  hinzufügen. 

Das  Staphylom  kann  sich  auf  zwei  verschiedene 
Arten  ausbilden.  Die  genaue  Kenntnifs  dieser  bei- 
den Arten  ist  sowohl  hinsichtlich  der  Prognose  als 
auch  hinsichtlich  der  Vorbeugung  des  Liebeis  und  der 
Hebung  desselben  wichtig,  wefswegen  ich  nicht  an- 
stehe,   hier  etwas  ausführlicher  zu  werden. 

Erste  Art.  —  Einmal  nähmlich  entstehen  Staphy- 
lome  der  Hornhaut  in  Folge  blennorrhoischer  Entzün- 
dungen der  vordem  Fläche  des  Augapfels,  in  welchem 
Falle  dann  das  Staphylom  auf  folgende  Art  zu  Stande 
kommt :  Die  Hornhaut  leidet  anfänglich  an  einem  su- 
perficiellen  Eiterungsprocesse,  der  bald  einen  beschränk- 
ten Baum,  bald  die  ganze  Cornea  umfafst;  die  Eite- 
rung vernichtet  nach  und  nach  eine  Hornhautlamelle 
nach  der  andern.  Da  indefs  der  Procefs  nicht  überall 
gleichmäfsig  fortschreitet,   so  geschieht  es  häufig,    dafs 
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die  Hornhaut  nur  an  einer  einzigen  kleinen  Stelle  durch- 
bricht: Die  wässrige  Feuchtigkeit  sickert  nun  anfäng- 
lich nur  unbedeutend  durch,  so  dafs  die  vordere  Augen- 
kammer fortbesteht,  weil  jetzt  noch  die  Secretion  jener 
Feuchtigkeit  mit  dem  Verluste  derselben  durch  die 
HornhautöfTnung  im  Verhältnifs  steht.  "Wird  nun  jetzt 
dem  ferneren  Fortschreiten  des  krankhaften  Processes 
nicht  Einhalt  gethan ,  und  vergröfsert  sich  die  Horn- 
hautöfTnung langsam  nur,  so  sickert  die  wässrige  Feuch- 
tigkeit stärker  heraus,  die  Iris  legt  sich  an  die  innere> 
in  einem  inflammatorischen  Zustande  befindliche  Wand 
der  Cornea  mehr  oder  weniger  gleichförmig,  allseitig 
und  ohne  prolaps.  iridis  zu  verursachen  an,  wodurch 
die  vordere  Augenkammer  verschwindet,  und  die  Linse 
drängt  sich  näher  nach  der  Uvea  hin,  wozu  natürlich 
die  Augapfelmuskeln  thätig  beitragen.  Bald  hierauf 
entzündet  sich  die  hintere  Wand  der  Cornea  heftiger, 
die  Iris,  der  neuen  Lage  ungewohnt,  dem  Hauptsitze 
des  Leidens  näher  gebracht,  und  manchem  entzündung- 
erregenden Momente  mehr  ausgesetzt,  participirt  nun 
an  der  Entzündung,  wenn  auch  anfänglich  mehr  an 
ihrer  vorderen  Oberfläche  ;  die  Secretion  der  wässrigen 
Feuchtigkeit  in  der  vorderen  Augenkammer  läfst  nach 
und  hört  endlich  auf;  die  vordere  Fläche  der  Regen- 
bogenhaut klebt  in  Folge  des  entzündlichen  Zustandes 
an  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut,  welches  Ankle- 
ben durch  die  fortschreitende  Entzündung  natürlich 
inniger  wird.  Heilt  nun  in  diesem  Momente  die  Na- 
tur oder  die  Kunst  das  Uebel,  so  vernarbt  die  ver- 
eiterte Hornhaut,  wird  weifslich,  weifsgrau  und  email- 
artig, und  die  von  Beer  bereits  angeführten  Bedingun- 
gen zur  Entstehung  eines  Hornhautstaphyloms  sind 
vollständig-  gegeben.  Es  wird  aber  dasselbe  hier  in 
jedem  Falle  ein  sphärisches  sein,  welches  zwar  gröfser 
werden  und  auch  bersten  kann,  allein  gewifs  selten 
bedeutende  Varicosität  der  Gefäfse,  und  am  wenigsten 
jene  der  inneren,  in  der  Tiefe  des  Bulbus  gelegenen, 
zu  Stande  bringen  wird,  wenn  nicht  andere  derglei- 
chen begünstigende  Momente  vorhanden  waren  oder 
noch   hinzutreten.       Bei   diesem   sphärischen   Totalsta- 


phylom  der  Hornhaut,  behält  der  Leidende  eine  in 
der  Regel  deutliche   Lichtperception. 

Wenn  nun  aber,  unter  übrigens  gleichen  Umstän- 
den, die  HornhautöfTnung  schneller  grofs  wird,  und 
wenn  somit  die  wässrige  Feuchtigkeit  schneller  her- 
vordringt, so  pflegt  sich  nicht  allein  die  vordere  Fläche 
der  Iris  an  die  hintere  der  Cornea  zu  legen,  sondern 
die  erstere  tritt  auch  in  die  Hornhautöffnung  ein,  und 
verwächst  mit  den  Geschwürrändern.  Durch  dieses 
Einlegen  oder  Einklemmen  eines  Theiles  der  Iris  in 
die  Geschwür  Öffnung,  wird  aber  auch  eine  gröfsere  oder 
geringere  Anspannung  derselben  bedingt,  woher  es 
kommt,  dafs  dieselbe  jetzt  an  denen,  von  dem  einge- 
klemmten Theile  entfernten  Parthien,  die  hintere  Flä- 
che der  Cornea  natürlich  nicht  berührt.  Heilt  nun  in 
diesem  Zeitpunkte  der  Krankheit  die  Natur  oder  die 
Kunst  den  pathischen  Procefs,  so  vernarbt  die  Horn- 
haut: selbst  über  die  vorgefallene  Iris  bildet  sich  eine 
weifsliche  oder  bläuliche  feste,  nach  und  nach  noch 
härter  werdende  Masse,  und  es  bleibt,  je  nachdem 
der  Vorfall  gröfser  oder  kleiner  war,  ein  gröfserer  oder 
kleinerer  Höcker  auf  der  Cornea  zurück,  und  das  ist 
es,  was   wir  Staphyloma   corneae  -partiale  nennen. 

Man  wird  ohne  meine  Erinnerung  einsehen,  dafs 
hier  die  Cornea  noch  theilweise  durchsichtig,  und  die 
Pupille  noch  vorhanden  und  zum  Sehen  noch  einiger- 
mafsen  geeignet,  oder  auch  nicht  geeignet  sein  kann. 
Sie  kann  aber  auch  fehlen,  kann  dann  vielleicht  noch 
angelegt  oder  auch  nicht  angelegt  werden,  wenn  z.  B. 
die  ganze  Hornhaut  vernarbt   erscheint. 

Wenn  nun  aber  unter  denselben  Umständen,  un- 
ter welchen  ein  Staphyloma  corneae  totale  sphaericum 
zu  Stande  kommt,  die  Entzündung  und  Eiterung  da 
nicht  abläuft,  der  Procefs  da  nicht  heilt,  wo  alle  Be- 
dingungen zur  Entstehung  eines  kugelförmigen  Total- 
staphyloms  bereits  erfüllt  worden,  wenn  vielmehr  der 
Entzündungszustand  jetzt  noch  fortdauert,  von  der  Iris 
auf  die  Linsenkapsel  und  Linse  überschreitet,  und  diese 
so  mit  der  Regenbogenhaut  verwächst,  dafs  die  schon 
früher  verengerte  Pupille  nun  gleichsam  gänzlich  ver- 
stopft 
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stopft  wird,  so  dafs,  wenn  nun  auch  die  Eiterung  in  der 
Cornea  sich  jetzt  mehr  extendiren  sollte,  doch  jene  feste 
Verwachsung  das  Hervorstürzen  des  Glaskörpers  und 
der  Linse  verhindert  >  nothwendig  aber  ein  Hervor- 
drängen der  überall  verschlossenen  Iris  und  der  Linse 
verursachen  wird,  wozu  denn  die  Augapfelmuskeln  thä- 
tig  beitragen,  und  heilt  nun  jetzt  die  Natur  oder  die 
Kunst  den  pathischen  Procefs ;  so  vernarbt  die  äufsere 
Oberfläche  der  kegelförmigen  Hervorragung,  und  wir 
sehen  das  zu  Stande  gebracht,  was  wir  Staphyloma 
corneae  totale  conicum  nennen.  Auch  in  diesem  Falle 
pflegt  nicht  jeder  Lichtschein  zu  fehlen,  allein  er  ist 
viel  unbedeutender,  als  bei  dem  kugelförmigen  Total- 
staphylom  der  Hornhaut. 

Zweite  Art.  —    Die  zweite,   viel  seltener  vorkom- 
mende   Entstehungsart     des    Staphyloms    ist    folgende: 
Meistens  in  Folge  unterdrückter  Kopfausschläge  u.dergl. 
entspinnt  sich  per  Metastasin  in  der  Regenbogenhaut  und 
Hornhaut    zugleich   eine    heftige  Entzündung,    die    mit 
allen  Zeichen  einer  furchtbaren  Iritis  eintritt/Die  Pu- 
pille contrahiret  sich  schnell,  verwächst  in  ihrem  Rande 
in  sich  selbst,  und  die  Uvea  mit  der  Linsenkapsel,  die 
Iris    schwellt    auf,   tritt    dadurch    der   Hornhaut    näher 
und  verengert  somit  die  vordere  Augenkammer }  gleich- 
zeitig   mit    jener    schwellt    auch    die  Cornea,    nachdem 
sie    sich   zuvor  trübte,    auf,    sowohl    nach  aufsen,    als 
auch  nach   innen.     Da   die  Entzündung   fortschreitend 
wächst,   so    nimmt   natürlich   die  Secretion    der  wässri- 
gen  Feuchtigkeit,    sowohl  in   der  vorderen  als  auch  in 
der  hintern  Augenkammer  erst  ab,  und  hört  bald  gänz- 
lich   auf.     Beide    Häute,   die    Jris    und    die    Cornea   be- 
rühren sich  nun,  und  fangen  an  sich  in  ihren  Flächen 
organisch  zu  verbinden.     Allein  ehe    dieses  noch  voll- 
kommen .möglich  wird,  beginnt  schon  der  zweite  Zeit- 
raum dieser  heftigen  Entzündung,  und  indem  die   Cor- 
nea ihre  ungemeine  Neigung,  in  Eiterung  überzugehen, 
nicht  länger  bergen  kann,  wird  sie   weich   oder  bricht 
auch  wohl  durch;   in   beiden  Fällen   drängen   aber  die 
Augapfelmuskeln  die  mit  der  Linsenkapsel  innigst  ver- 
wachsene Iris  kegelförmig   nach  vorn,   und  verhindert 

Dd 
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nun  in  diesem  Zeiträume  die  Kunst*)  das  weiterö 
Fortschreiten  des  Uebels,  so  müfs  nothwendig  wieder- 
um ein  Staphyloma  corneae  totale  conicum  entstehen. 

Bei  diesem  Hornhautstaphylome  fehlt  jede  Licht- 
perception,  weil  die  Intensität  des  Uebels  es  nicht  zu- 
liefs,  dafs  allein  nur  die  vordere  Hälfte  des  Augapfels 
erkrankte»  Die  auf  solche  Art  entstandenen  Staphy- 
logne sind  es  besonders,  welche  grofse  Varicosität  det 
Gefäfse  des  Bulbus  hinterlassen,  und  Welche  repeti- 
rende  Entzündungs  anfalle  lieben,  ohne  dafs  äufsere  Ur- 
sachen oder  Ausdehnung  des  Bulbus,  die  hier  fehlt* 
aufzufinden  sind. 

Da£s  bei  allen  Hornhautstaphylomen  die  Cornea 
und  selbst  die  Iris  zuweilen  verdickt,  zuweilen  aber 
auch  verdünnt  gefunden  wird;  dafs  die  halb  desorgani- 
sirte  Masse,  bald  nach  Entstehung  des  Uebels  in  der 
Regel  weicher  ist,  später  aber  härter  wird,  davon  ha- 
ben mich  Sectionen  mehrmals   überzeugt* 

Man  verwechsle   übrigens    das  Staphyloma    corneae 
totale  sphaericutn  nicht,   wie    es  jüngst  geschehen,   mit 
einem  totalen   Hornhautbruche,    bei   welchem    die  Iris 
in  ihrer  völligen    Integrität   besteht,   und   nur    die  ver- 
narbte Hornhaut   vorgedrängt   erscheint.     Eben  so  we* 
nig   darf    das    wahre    Staphylom    mit    einer    allgemein 
über    die  Hornhaut    verbreiteten    Narbe,     bei   weichet 
diese  Haut   nicht  vorgedrängt  ist,    verwechselt  werden* 
Um   sich  vor   solcher   Verwechselung   zu    hüten  >    dient 
einmal    die    genaueste    Ansicht    des    Uebels,    zweitens 
aber  auch  noch   folgendes    diagnostische  Merkmal.     In 
beiden  Fällen  nähmlich  haben  die  Kranken    nicht  nur 
noch   eine  ziemlich    bedeutende  Licht-  und  Farbenper- 
ception,  sondern  diese  vermehrt  sich  auch  augenschein- 
lich, sobald  man  das  Auge   in   Schatten    setzt  und    die 
Objectivgegend  gut  beleuchtet.   Das  Erkennen  der  Far- 
ben verliert    sich  aber  meistens  gänzlich,    sobald  man 


*)  Die  Natur  allein  wird  unter  solchen  Umständen  selten 
etwas  vermögen,  vielmehr  würde  erst  nach  völliger  Colliqua- 
tion  des  Bulbus  die  heilende  Kraft  derselben  sichtbar  wer- 
den können. 
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auch  das  Auge  in  starkes  Licht  bringt,  besonders  wenn 
die  als  Object  dienende  Farbe  zu  gleicher  Zeit  mehr 
in  Schatten  gesetzt  wird.  Bei  dem  wahren  Staphyloma 
corneae  totale  sphaericum  hingegen  fehlt  dieses  Zeichen, 
die  Leidenden  zeigen  vielmehr  hier  stets  einen  wah- 
ren Lichthunger,  der  bei  auf  beiden  Augen  staphylo-' 
matös  Erblindeten  höchst  auffallend  erscheint. 

Uebrigens  ist  die  staphylomatöse  Hornhaut  wei- 
cher und  dicker,  wenn  die  Verbildung  erst  vor  kur- 
zem und  bei  Kindern  entstand,  hingegen  härter  und 
weniger  dick,  wenn  das  Uebel  veraltet  ist  und  bei  al- 
tern Menschen  erst  auftritt.  Die  Farbe  eines  Staphy- 
lo ins  ist  bald  weifs,  weifslichtgrau,  bläulichtgrau  oder 
rÖthlich.  Partielle  Hornhaulstaphylome  kommen  ge- 
wöhnlich an  dem  untern  Theile  der  Hornhaut  vor. 
(Taf.  III.  Fig.  9.  *) 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  vorzüglich 
variolose,  auch  morbillose  Ophthalmien,  sci'ofulose 
Ophthalmoblennorrhöen,  Augenentzündungen  der  Neu- 
gebornen,  Verwundungen  des  Auges,  u.  s.   w. 

Die  Vorhersage  ist  verschieden;  denn  wenn  bei 
einem  partiellen  Hornhautstaphylom  das  Sehvermögen 
noch  vorhanden  ist,  so  kann  man  das  Staphylom  zwar 
heilen  und  das  vorhandene  Sehvermögen  erhalten,  aber 
letzteres  nicht  vermehren.  Hat  das  partielle  Staphy- 
lom das  Sehvermögen  gänzlich  vernichtet,  so  kann  man 
die  vorragende  Verbildung  (wenn  keine  Varicositäten 
am  Auge  zu  bemerken  sind)  zwar-beseitigen,  allein  das 
Sehvermögen  kehrt  nie  wieder.  Ist  aber  das  Auge  bedeu- 
tend varicös ;  so  würde  man  durch  Anwendung  der  sonst 


*)  Wenn  man  unter  dem  Namen  Staphylom  nur  eine 
Ausdehnung  und  Verdünnung  einer  Augenhaut  versteht,  wie 
man  Avohl  zu  thun  pflegte:  so  findet  man  auch  Staphylom e 
der  Sclerotica^  z.  B.  bei  Varicositäten  der  Chorioidea  ,  wel- 
che die  Sclerotica  hervordrängen.  Scarpa  fand  solche 
Staphylome  nie  an  der  vordem  Hälfte  des  Augapfels,  wohl 
aber  in  zwei  gewifs  seltenen  Fällen  an  der  hintern  Hälfte 
des  Bulbus,  nahe  an  der  äufsern  Seite  der  Stelle,  wo  der 
Sehnerve  durch  die  Sclerotica  in  den  Augapfel  dringt.  S.a.  a. 
O.  Völ.  II.  pag.   146,  u.  s.  w. 
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neilenden  ätzenden  Mittel,  dasselbe  völlig  vernichten» 
Bei  Totalstaphylomen  kann  nicht  nur  nicht  der  ge- 
ringste Grad  des  Sehvermögens  wieder  hergestellt  wer* 
den,  sondern  oft,  wenn  beträchtliche  Cirsophthalmie 
damit  verbunden  ist,  steht  sogar  das  Leben  des  Pa- 
tienten in  Gefahr,  indem  bei  so  bewandten  Umstän- 
den unbedeutende  Quetschungen,  nicht  selten  furcht- 
bare Exophthalmien  u.  s.  w.  entstehen  machen;  wefs- 
wegen  denn  auch  jedes  grofse  Totalstaphylom  so  ge- 
schwind als  möglich  durch  die  Operation  weggeschafft 
werden  mufs*  Bei  einem  kugelförmigen  Totalstaphy- 
lom ist  die  Prognose  indefs  im  Allgemeinen  günstiger 
als  bei  einem  kegelförmigen.  —  Jedes  Staphylom  kann 
bald  auf  einem  Auge  allein,  bald  auf  beiden  zugleich 
vorkommen.*)  Uebrigens  ist  der  Fortgang  der  Staphy- 
lom e  verschieden:  bald  wachsen  sie  plötzlich  bis  zu 
einem  gewissen  Umfang  und  bleiben  dann  stehen,  bald 
wachsen  sie  stufenweise  gröfser,  bis  sie  bersten;  und 
öfter  arten  sie  in  eine  sich  vergröfsernde  Fleisch- 
masse aus,  und  erfordern  die  Ausrottung  des  ganzen 
Auges. 

Um  nun  ein  Staphyloma  Corneae  -partielle  zu  besei- 
tigen, hat  man  früher  örtlich  adstringirende  Mittel 
gebraucht;  ebenso  rühmte  man  die  rauchende  Salpe- 
tersäure, die  Schwefelsäure,  den  Lapis  infernalis  und  em- 
pfahl gleichsam  als  spezifisches  Mittel  das  Butyrurn  Anti- 
monü.  Letzteres  hat  auch  Beer  mit  vollem  Rechte  ange- 
priesen.  Wenn  demnach  das  mifsgeformte  Auge  nicht  gar 
zu  empfindlich  ist  und  Varicositäten  an  demselben  nicht 
zu  bemerken  sind;  so  berühre  man  mittelst  eines  fei- 
nen, sehr  wenig  in  Spiefsglanzbutter  getauchten  Haar- 
pinsels, die  Spitze  des  partiellen  Staphyloms ,  und  er- 
halte die  befestigten  Augenlieder  so  lauge  offen,  bis 
sich  auf  dem  Staphylom  eine  kleine  weifse  Brandkruste 


*)  Wardrop,  (a.  a.  O.  p.  990  beobachtete  eine  sehr 
merkwürdige  Sympathie  zwischen  beiden  Augen;  denn  indem 
ein  Auge  durch  einen  Stich  verwundet  und  staphylomatös 
wurde,  nahm  auch  das  andere  unverletzte  Auge  an  derselben 
Mel  amorph  ose  Theil, 
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bildet,  über  die  man  dann  sogleich  mit  einem  gröfsern, 
in  Wasser  oder  Milch  getauchten  Miniaturpinsel  weg- 
wischt, damit  nichts  ^on  dein  Aetzmittel  irgendwo  sich 
verstecken  und  böse  Zufälle  verursachen  kann.  Die 
"Wiederanwendung  dieses  Mittels  findet  nicht  früher 
Statt,  als  bis  die  dadurch  erregte  Entzündung  völlig 
verschwunden  und  die  Brandkruste  abgefallen  ist. 
Scharfe  Aiigensalben  und  überhaupt  Mittel,  welche 
sich  weit  über  das  Auge  verbreiten,  müssen  durchaus 
vermieden  werden. 

Eben  erst  entstandene ,  noch  weiche  Staphylome, 
kann  man  durch  das  Baden  des  kranken  Auges  in  eis- 
kaltem  Wasser   zuweilen    beseitigen    oder   verkleinern. 

Ein  Staphyloma  Corneae  totale  kann  nur  durch 
die  Operation  weggebracht  werden,  und  da  verdient 
wieder  die  Beer' sehe  Methode  allen  vorgezogen  zu 
werden;  denn  Beer  sah  nach  derselben  die  schönsten 
Erfolge,  nämlich  Aufhebung  der  Entstellung,  Aufhö- 
ren des  Schmerzes,  so  wie  aller  übrigen  Zufälle,  und 
mögliche  Anlegung  eines  künstlichen  Auges.  Um  diese 
Operation  zu  machen,  sticht  man  ein  Beer'sches,  un- 
gewöhnlich breites  Staarmesser  (Tab.  V.  Fig.  6.)  am  äu- 
fsern  Augenwinkel  an  der  Grundfläche  der  staphyloma- 
tösen  Hornhaut,  wie  bei  der  Staarextraction,  ein,  man 
führt  es  im  innern  Augenwinkel  an  der  genau  entge- 
gengesetzten Stelle  ebenso  wieder  heraus,  und  vollen- 
det den  Lappenschnitt  blofs  durch  das  Fortschieben  des 
Messers  in  horizontaler  Richtung,  wie  bei  der  Staar- 
ausziehung  gelehrt  worden  ist.  Der  Gehülfe,  welcher 
das  obere  Augenlied  blofs  mit  dem  Zeige-  oder  Mittel- 
finger, oder  wenn  das  Staphylom  sehr  klein  und  der 
Kranke  sehr  unruhig  ist,  mit  dem  Rieht  er 'sehen  Sil- 
berdrahthaken während  diesem  Acte  in  die  Höhe  ge- 
hoben hält,  darf  den  Augendeckel  nach  Vollendung 
des  ersten  Schnittes  nicht  herabfallen  lassen,  sondern 
der  Operateur  ergreift  unverzüglich  mit  einer  Pincette 
den  Lappen  des  Staphyloms,  und  schneidet  denselben 
mit  einer  Daviel'schen  Scheere  durch  einen  Schnitt 
vollends  ab,  jedoch  ohne  den  Bulbus  zu  drücken,  um 
dadurch   nicht   Veranlassung    zum   Verluste    der  Linse 
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und  des  Glaskörpers  zu  geben.  Jetzt  läfst  der  Gehülfe 
das  obere  Augenlied  niederfallen,  welches  dann  nicht 
eher  geöffnet  werden  darf,  als  bis  die  Heilung  zu 
Stande  gekommen  ist.  Bei  der  Operation  der  coni- 
schen Staphylome  kann  die  Linse  und  der  Glaskörper 
niemals  erhalten  werden,  weil  der  Schnitt  hier  hinter 
der  Linse  geschieht;  auch  mufs  man  hier  gleich  An- 
fangs das  Staphylom  mit  einem  Haken  fassen  und  dann 
die   Operation,  wie  beschrieben  wurde,  fortsetzen. 

Der  Verband  nach  dem  Abschneiden  des  Staphy- 
loins  ist  einfach  und  geschieht,  wie  nach  einer  Staar- 
operation,  durch  einen  Streifen  englischen  Heftpfla- 
sters, über  welchen  eine  Compresse  aufgelegt  wird, 
die  aber  nicht  fest  auf's  Auge  gebunden  werden  darf; 
überhaupt  mufs  aller  Druck  auf  das  Sehorgan,  so  wie 
jede  Gelegenheit  zu  einem  Blepharospasmus,  vermieden 
werden,  weil  sonst  leicht  die  Linse  und  der  Glaskör- 
per aus  dem  Auge  dringt,  wefswegen  auch  nach  der 
Operation  einige  Zeit  hindurch  eine  horizontale  Lage 
des  Kranken  zu  empfehlen  ist. 

Nach  völliger  Heilung  kann  man  endlich  ein  künst- 
liches Auge  einsetzen,  welches  vorzüglich  dann  sehr 
täuschend  eingebracht  werden  kann,  wenn  die  Linse 
und  der  Glaskörper  erhalten  worden  sind.  —  Ist  das 
Auge  (vorzüglich  bei  conischen  Staphylomen)  sehr  va- 
ricös,  so  entstehen  oft  2  bis  6  Stunden  nach  der  Ope- 
ration furchtbare  Blutungen  und  Blutgeschwülste,  wo- 
durch die  Chorioidea  und  Retina  vorgedrängt  werden; 
nachdem  man  jedoch  diese  beide  Häute  abgeschnitten 
hat,  hört  die  Blutung  schnell  auf,  allein  eine  nach- 
folgende, zur  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  recht 
geschickte  Form  des  Bulbus  kann  dann  nicht  er- 
halten  werden. 

Der  Vorfall  der  Regenbogenhaut,  das  Re- 
genbogenhautstaphylom,  P  rolap  sus,  Pto- 
sis Iridis,    Stapliyloma  Iridis. 

Wenn  die  Iris  sich    in   irgend   eine  Oeffnung   der 
Cornea  legt  oder  klemmt,    und  in    derselben  äufserlich 
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sichtbar  wird,  so  hat  man  die  erst  entstandene  Krank- 
heitsform,  welche  hier  abgehandelt  werden  soll.  Sol- 
che Einklemmungen  der  Regenbogenhaut  verursachen 
ganz  anfänglich  das  schmerzhafte  Gefühl,  als  stäcke 
ein  Dorn  im  Auge,  welches  Gefühl  sich  nach  und 
nach  in  einen  Druck  verwandelt  und  endlich  den  gan- 
zen Augapfel  umfafst.  Nachdem  nun  ein  Ausflufs 
brennender  Thränen  und  Lichtscheu  entstanden,  stellt 
sich  ein  entzündlicher  Zustand  des  Auges  ein,  wenn 
letzterer  nicht  schon  ohnediefs  zugegen  war. 

Die  Diagnose  ist  bei  eben  erst  entstandenem  Vor- 
fall ziemlich  leicht,    denn    man  bemerkt  nicht  nur  ei- 
nen schmerzenden  Punkt   auf  der  Cornea,   welcher  die 
Farbe  der  Regenbogenhaut  hat,  sondern  man  wird  auch 
eine,   aus  ihrem  Centro  nach   dem  vorliegenden  Regen- 
bogenhautstück    hin   verzogene    und   verengerte   Pupille 
gewahr.     Späterhin    aber,    wenn    die   vorgefallene    Iris 
mit  der  Cornea  fest  verwachsen  und  unempfindlich  ge- 
worden  ist,    und   wenn   das    vorliegende   Stück  Regen- 
bogenhaut   mit    dem  reproducirten    Bindehautblättcheu 
der  Cornea  überzogen    und    dadurch  in   der  Farbe  ver- 
ändert  erscheint,    ist   die  Diagnose   des  Uebels  schwer 
rer;    indefs  führt  eine  knotenförmige,   mit  einem  brei- 
ten weifsen  Rande  umgebene  Erhabenheit  in  der  Horn- 
haut, und  eine  mehr  oder  weniger  verzogene  oder  ver- 
engerte  Pupille,     auch  hier    immer    zur   richtigen   Er- 
kenntnifs. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  befindet  sich  der 
Vorfall  der  Iris  äufserst  selten  in  der  Mitte  der  Hprii«* 
haut,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  seitwärts  und 
von  dieser  entfernt. 

Solche  Vorfälle  der  Regenbogenhaut  haben,  nach 
ihrer  verschiedenen  Gröfse  verschiedene  Namen,  denn 
hat  das  Staphylom  die  Gröfse  und  Gestalt  eines  Flie- 
genkopfes^  so  nennt  man  es  Myocephalon ;  ist  es  aber 
platt  gedrückt,  wenig  über  der  Cornea  erhaben,  und 
hat  es  somit  Aehnlichkeit  mit  einem  Nagelkopf,  so 
heifst  es  Hylon,    Clavus,*)     Waren   aber  in   der  Hörn- 

'"    "    -  ■■"  ■  -  ||         , _|._||  III  ■!  II       I  I  ■  II        T^ —         ■  ■■—■  — 

♦)  Taf.  IV.  Fig.   1. 
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haut  mehrere  OefTnungen,  durch  welche  die  Iris  zu- 
gleich vorgefallen  ist,  so  bildet  sich  jene  Krankheits- 
form, welche  man  mit  dem  Namen  Staphyloma  racemo- 
sum  belegt  hat. 

Die  vorzüglichsten  Ursachen,  aus  welchen  diese 
Krankheit  hervorgeht,  sind  durchdringende  Geschwüre 
der  Hornhaut  nach  Entzündungen,  und  Schnittwun- 
den dieser  Haut,  z.  B.  durch  Hornhautschnitte  bei 
Staarextractionen ,  bei  Oeffnung  eines  Hypopion  und 
so  weiter. 

Hinsichtlich  der  Beseitigung  eines  eben  erst  ent- 
standenen Regenbogenhautvorfalles ,  ist  das  Nöthige 
theils  unter  den  "Wunden  des  Augapfels,  theils  bei  der 
Staarextraction  schon  gesagt   worden. 

Ist  der  Vorfall  schon  veraltet,   die  Iris  in  und  mit 
der  Cornea  schon  fest  verwachsen,  und  sind  dabei  keine 
bedeutenden  Varicositäten  am  Auge  zu  sehen ;  so  hebt 
man  die  dem  Sehorgan  unbequeme  Hervorragung  durch 
öfteres  Betupfen   mit  Lapis   infernalis.      Sollte    die    vor- 
liegende Iris    aber  durch    die    lange  Dauer    des    Uebels 
unempfindlich    geworden   und    mit    dem    reproducirten 
Bindehautblättchen    der    Cornea    bedeckt    sein;    so    ge- 
brauche man  die  Spiefsglanzbutter  auf  dieselbe  Weise, 
wie   bei    der   Heilung    des    partiellen   Hornhautstaphy- 
loms   vorgetragen   wurde.        Wenn   indefs    das    Staphy- 
lom  ganz  unempfindlich    und  hart   ist,    oder  wenn  ein 
veraltetes     Regenbogenhautstaphylom     stielartig*)     auf 
dem    Bulbus   sitzt;     so    ist    das    Abschneiden    mit    dem 
Messer   den  Aetzmitteln  vorzuziehen,  und  befindet  sich 
das  Auge  in   einem   varicösen  Zustande,   so   kann  und 
darf  man   nur    das  Messer  gebrauchen.     Auch  bei  dem 
glücklichsten  Gelingen    der  Kur   eines    Staphyloms    der 
Iris  wird  indefs    der  Kranke    immer  eine  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Hornhaut  und  eine  dadurch  bedingte, 
mehr  oder  weniger  verzogene    und    verengerte  Pupille, 
nebst  einer   gröfsern   oder    kleinern  Hornhautnarbe  be- 
halten. 


*)  Scarpa  (a.  a.   O.  Vol.  IL  pag.  IS.)  und  a.  erwähnen 
dergleichen  Regenbogenhaulstaphylome, 
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Die  Verwachsung  der  vordem  Fläche  der 
Iris  mit  der  Hornhaut,  Synechia  anter 
rior,  und  die  Anwachsung  der  hintern 
Fläche  d ex  Iris  an  die  Linsenkapsel,  Sy- 
lt echia  -posterior,  [von  (svw/w,  ich  hafte  mit  et- 
was zusammen,]] 

•Dieses  Uebel  wird  allemal  als  Folge  einer  vor- 
hergegangenen Entzündung  beobachtet,  während  wel- 
cher, bei  der  Synechia  -posterior,  die  Linsenkapsel  mit 
der  Iris,  bei  der  Synechia  anterior  aber,  die  Iris  mit 
der   Cornea,  sich  berührt  haben. 

Ans  der  Entstehungsart  der  Krankheit  läfst  sich 
schon  muthmafsen,  dafs  die  verursachende  Entzünr 
düng  nicht  selten  zugleich  andere  Augenfehler  hinter- 
lassen könne,  und  diese  findet  man  auch  wirklich; 
denn  bei  der  Synechia  posterior  bemerkt  man  oft  eine 
Cataracta  lenticularis  oder  eine  Cataracta  capsularis,  bei 
der  Synechia  anterior  aber  hat  man  immer  Gelegenheit, 
zum  Theil  bedeutende  Narben  und  Flecken  der  Hörn? 
haut  zu  beobachten,  welche  die  Erkenntnifs  mancher 
vordem  Synechie  gar  sehr  erschweren.  Bei  beiden  Kv- 
ten  der  Synechie  finden  sich  übrigens  zuweilen  ver- 
schlossene oder  verengerte*  zuweilen  aber  erweiterte 
Pupillen,  manchmal  auch  Amaurose  und  dergl. 

Die  Synechie  überhaupt  kann  nun  entweder  total 
oder  nur  partiell  sein.  Totale  vordere  Synechien  ber 
merkt  man  bei  Totalstaphylomen  der  Hornhaut.  Par- 
tielle vordere  Synechien  finden  sich  bei  partiellen 
Hornhautstaphylomen  und  bei  Staphylognen  der  Iris, 
Aufserdem  giebt  es  nun  auch  partielle  vordere  Syne- 
chien, welche  weder  mit  der  einen,  noch  mit  der  anr 
dem  der  eben  genannten  Augenkrankheiten  vereinigt 
vorkommen,  und  von  diesen,  meistens  sehr  beschränk- 
ten, Verwachsungen  der  Regenbogenhaut  mit  der  Horn- 
haut, soll  hier  zuerst  die  Rede  sein. 

Diese  Arten  von  Verwachsungen  entstehen  fast 
immer  in  Folge  von  durchdringenden  Geschwüren  oder 
Wunden  der  Cornea,  weil  die  Iris  sich  nur  bei  durchlö- 


cherter  Hornhaut,  nach  Ausflufs  der  wässrigen  Feuch- 
tigkeit, an  die  Cornea  legen,  und  mit  dieser,  an  einer 
Meinem  oder  gröfsem  Stelle,  verwachsen  kann.  Das 
hier  Gesagte  gilt  im  Durchschnitt  von  allen  kleinen 
vordem  Synechien.  Zuweilen  indefs  entstehen  auch 
beschränkte  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Cornea, 
ohne  Durchlöcherungen  der  letztern,  was  ich  z.  B.  nach 
einer  geringen  entzündlichen  AfTection  der  Iris  und 
Cornea  beobachtete,  wo  sich  die  Synechie  aber  nur 
am  Ciliarrande  der  Iris  befand,  nach  gehobener  Ent- 
zündung die  Function  des  Auges  nicht  störte,  und  an 
der  Trägheit  der  Irisf  der  kaum  merkbar  verzogenen 
Pupille  und  an  einer  geringen  Hinneigung  der  Pupille 
nach  der  verwachsenen  Stelle,  zu  erkennen  war.  Eben 
so  leicht  läfst  sich  gewöhnlich  die  Verwachsung  der 
Jris  mit  einer  Wundstelle  der  Cornea  entdecken;  denn 
man  bemerkt  eine,  mehr  oder  weniger  nach -einer  ver- 
narbten Stelle  der  Hornhaut  hin ,  verzogene  Pupille, 
und  blickt  man  von  der  Seite  ins  Auge,  so  wird  man 
auch  nicht  selten  die  Vorwärts neigung  der  7m  gewahr. 
In  manchen  Fällen  ist  die  Diagnose  des  Uebels  sehr 
schwierig,  vorzüglich  wenn  der,  bei  jeder  vordem  Sy- 
nechie gegenwärtige  Hornhautflecken  bedeutend  grofs 
ist,  und  den  verzogenen  Theil  der  Pupille  verdeckt. 

Um  solche  vordere  Synechien  zu  heben,  hat  man 
vorgeschlagen,  mit  einem  Staarmesser  oder  mit  einer 
lanzenförmigen  Staarnadel  durch  die  Cornea  einzuge- 
hen, und  nun  recht  geschickt  und  bei  möglichster  Ver- 
meidung des  zu  frühzeitigen  Ausflusses  der  wässrigen 
Feuchtigkeit,  die  Adhäsion  von  unten  nach  aufwärts 
zu  trennen.  Diefs  Verfahren  wäre  jedoch  nur  in  dem 
Falle  zu  versuchen,  wenn  man  durch  den,  nach  der 
Operation  veränderten  Pupillenstand  eine  bedeutende 
Verbesserung  des  beschränkten  Sehvermögens  erwarten 
könnte.  Vordere  Synechien,  welche  das  Sehen  nicht 
bedeutend  hindern,  werden  am  besten  unangetastet  ge- 
lassen. Synechien,  die  einen  bedeutenden  Umfang  ha- 
ben, und  schon  lange  dauerten,  sind  unheilbar. 

Jetzt  zur  Synechia  -posterior,  —  Diese  kann,  wie 
schon  gesagt  wurde,  total  oder  partiell  sein;  im  erstem 
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Falle  ist  sie  dann  unheilbar  und  immer  mit  Cataracta 
verbunden,  im  zweiten  aber  zuweilen  noch  durch  äu- 
fsere  und  innere  Medicaraente  zu  beseitigen.  Frei- 
lich darf  aber  eine  noch  heilbare  Anwaohsung  der 
Iris  an  die  noch  durchsichtige  Linsenkapsel,  nur  durch 
einen  äufserst  zarten,  Spinngewebeartigen,  lymphati- 
schen Anflug  zu  Stande  gekommen  sein. 

Solche  zarte  Adhäsionen  sind  nicht  immer  leicht 
zu  erkennen,  indefs  findet  der  Arzt  neben  einer  be- 
ständigen Gesichtsschwäche  eine  nicht  ganz  bewegliche 
Iris  und  winklichte,  meist  verengerte  Pupille,  welche 
letztere  nach  in  das  Auge  gestrichenem  Belladonna  - 
oder  Bilsenkrautextract  noch  winklichter  wird,  weil 
sich  dieselbe  vorzüglich  an  denen  Stellen  erweitert,  an 
welchen  die  hintere  Fläche  der  Regenbogenhaut  nicht 
mit  der  Linsenkapsel  in  Verbindung  steht.  Untersucht 
man  die  künstlich  erweiterte  Pupille  mit  bewaffnetem 
Auge,  so  entdeckt  man  einen  fadenartigen  graulichten 
oder  grauröthlichten  Lymphanflug,  welcher  die  Iris 
mit  der  Linsenkapsel  abnorm  verbindet,  und  in  wel- 
chem man  zuweilen  Blutgefäfschen  erblickt. 

Als  Ursachen  solcher  fadenartigen,  lymphatischen 
Ausschwitzungen  in  der  hintern  Augenkammer,  sind 
vorzüglich  syphilitische  und  arthritische  Ophthalmien 
zu  nennen  j  doch  können  auch  reine  Augapfelentzün- 
dungen u.  a.   hintere  Synechien    zurücklassen. 

Bei  Subjecten,  deren  Körperconstitution  zuläfst, 
innerlich  und  äufserlich  Quecksilber  zu  gebrauchen, 
ist  die  Prognose  günstig;  indefs  wird  sie  noch  günsti- 
ger, wenn  man  in  dem  fadenartigen  Gewebe  mittelst 
der  Lupe,  Blutgefäfse  entdeckt,  weil  in  diesem  Falle 
dasselbe  mit  dem  ganzen  Organismus  in  organischer 
Verbindung  steht  und  die  Aufsaugung  des  innorraalen 
Anflugs  um  desto  sicherer  und  schneller  zu  erwarten 
ist.  Ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  Quecksilber 
nicht  vertragen  wird,  wie  diefs  besonders  bei  arthriti* 
sehen  Individuen  der  Fall  ist. 

Die  Heilung  des  Uebels  geht  im  Allgemeinen  schon 
aus  dem  Gesagten  hervor.  Man  gebrauche  daher  äu- 
fserlich auf  das  Auge  eine  5albe  aus  Schmalz ,  rothein 
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Präcipitat  mit  etwas  Extr.  Hyoscyami;  letzteres  erwei- 
tert die  Pupille  und  zerreifst  zuweilen  die  schwächsten 
angeschossenen  Fäden,  wodurch  der  Sehstern  freier 
und  das  Sehvermögen  verbessert  wird.  Ebenso  findet 
man  das  Ungt.  Hydr.  ein.,  welches  man  aber  nur  über 
die  Augenbraunen  einreiben  läfst,  nützlich.  Verträgt 
das  Auge  Fettigkeiten  nicht  gut,  so  wurde  eine  Solutio 
Hydr.  mur.  corr.  mit  Tinct.  Thebaic.  dienlich  gefunden. 

Innerlich  giebt  man  den  Mercur  nur  dann  gern, 
wenn  in  dem  kranken  Subjecte  eine  besondere  Nei- 
gung zu  Afterproductionen,  oder  auf  Syphilis  deutende 
Symptome  wahrgenommen  werden.  Indefs  auch  wenn 
diese  Bedingungen  fehlten,  beschleunigte  ich  die  Hei- 
lung in  einigen  Fällen  offenbar  durch  innere  Anwen-» 
düng  des   Calomel. 

Die  Beseitigung  der  mit  Cataract  verbundenen  hin- 
tern Synechie  wurde  bei  der  Extraction  des  grauen 
Staares  abgehandelt. 


D.     Von  den  Krankheiten,  welche  den  Eulbus 
in  seiner  Totalität  ergreifen. 

Die     reine    Entzündung     des    ganzen    B  albus , 

Ophthalmitis,      £ von    Oty&ccXpoq ,     Auge ,    mit    der 
Endung  itis,  welche  Entzündung  bedeutet.]] 

Symptome  des  ersten  Zeitraumes.  —  Heftiger, 
drückender,  spannender  Schmerz  des  Auges  und  seiner 
Umgebungen,  und  Piöthe  der  Sclerotien,  und  Conjunctivae 
sind  die  ersten  Zeichen  dieser  furchtbaren  Entzün- 
dung. Die  Röthe  nimmt  immer  mehr  zu,  die  Cun- 
junetiva  des  Augapfels  schwillt  an,  und  bildet  einen 
gleichförmigen,  äufserst  empfindlichen  und  harten  Wall 
um  die  Cornea,  der  bald  so  anläuft,  dafs  er  endlich 
kaum  noch  das  Centrum  der  Cornea  erkennen  läfst. 
Die  Pupille  ist  dabei  verengert,  die  Iris  starr,  und  das 
Sehvermögen  gröfstentheils  oder  völlig  aufgehoben; 
zugleich  helfen  Photopsien  den  immer  heftiger  wer- 
denden Schmerz  vermehren.    Die  blaue  oder  graue  Re- 


gehbogenhaut  wird  jetzt  grünlich,  die  braune  oder 
schwarze  aber  röthlich.  Der  Bulbus  schwillt  mehr  an 
und  wird  unbeweglich.  Die  Hornhaut  trübt  sich  und 
wird  nach  und  nach  undurchsichtig.  Die  Augenlieder 
entzünden  sich  immer  mehr,  und  das  untere  stülpt  sich 
endlich ,  wegen  der  jetzt  ungeheuren  Geschwulst  des 
Augapfels,  nach  aufsen.  Die  Thränen-  und  Schmeer- 
secretion  ist  völlig  aufgehoben.  Zu  allen  diesen  ge* 
seilt  sich  endlich  eine  Febris  inßammatoria ,  wobei 
schwächliche  Personen  nicht   selten    deliriren. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Die  Ge- 
schwulst  der  Bindehaut  des  Augapfels  nimmt  nun  auf- 
fallend zu,  wird  dunhelroth,  aber  weicher.  Der  Schmerz 
fängt  an  unstät,  klopfend  und  bei  Berührung  stechend 
zu  werden.  Das  obere  Augenlied  wird  durch  den  sich 
vergröfsernden  Augapfel  ausgedehnt  ,  und  bekommt 
eine  blaurothe  Farbe.  Der  noch  sichtbare  Theil  der 
Cornea  wird  schneeweifs  und  endlich  gelblich,*)  da- 
bei stellt  sich  Gefühl  von  Schwere  und  Kälte  in  der 
Augengrube  und  im  Auge  selbst  ein,  und  der  span- 
nende Schmerz  nimmt  immer  mehr  zu.  Schafft  man 
jetzt  noch  keine  zweckmäfsige  Hülfe,  so  berstet  der 
Bulbus  unter  wüthenden  Schmerzen  und  hörbarem, 
Knall,  Rhexis,  Rhegma  oculi,  und  es  fliefsen  Eiter  und 
Blut  mit  Resten  der  Linse  und  des  Glaskörpers  aus. 
Hat  man  aber  unglücklicher  Weise  die  Krankheit  im 
ersten  Zeiträume  für  eine  asthenische  Entzündung  ge- 
halten und  demnach  durch  mancherlei  Mittel  die  Ent- 
zündung noch  vermehrt,  oder  hat  sich  der  Kranke  wäh- 
rend dieser  Zeit  den  Genufs  geistiger  Getränke,  der- 
ber Nahrungsmittel  und  des  Tabacks  nicht  versagt;  so 
beginnt  meistens,  unter  den  bekannten  Erscheinungen, 
eine  furchtbare  Gangrän,  die  bei  fortwährender  Ver- 
nachlässigung in  kalten  Brand  und  in  den  Tod  übergeht. 

Die     Ursachen     dieser   Entzündung    sind    vielfach, 
vorzüglich  entsteht  sie  aber  von  dem  Sonnenstich,  vom 


*)  Diesen  Moment  Lezeichnet  das  von  Beer  gemalte,  auf 
Taf.  IV.  Fig.   2.  kopirte  Bild. 
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JDosbrennen  des  Schiefspulvers  unmittelbar  vor  den 
Augen,  vom  Anschlagen  einer  Feuerflamme  an  den 
Bulbus,   u.   dergl. 

So  lange  im  ersten  Zeiträume  der  Entzündung  das 
Sehvermögen  noch  nicht  aufgehoben  und  der  Bulbus 
noch  nicht  angeschwollen  ist,  kann  man  mit  Ptecht 
noch  Zertheilung  hoffen;  indefs  bleibt  oft  eine  Am- 
blyopie zurück,  welche  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit 
hindurch  dauert.  Sobald  aber  das  Sehvermögen  voll- 
kommen aufgehoben,  die  Pupille  beinahe  geschlossen 
ist  und  der  Augapfel  selbst  zusehends  anschwillt;  dann 
wird  man  höchstens  noch  die  gute  Form  des  Auges 
retten  können,  das  Sehvermögen  kommt  nie  wieder, 
und  oft  bleibt  selbst  eine  vollkommne  Verschliefsung 
der  Pupille  zurück. 

Im  zweiten  Zeiträume  der  Krankheit  kann  das 
Sehen  nicht  nur  nicht  wieder  hergestellt  Werden,  son- 
dern es  wird,  wenn  der  Augapfel  einigermafsen  ange- 
schwollen war,  auch  keine  Rede  von  Erhaltung  der 
guten  Form  desselben  mehr  sein  können.  Berstet  der 
jBulbus,  so  bleiben  nicht  einmal  solche  Reste  desselben 
zurück,  welche  in  der  Folge  die  Einlegung  eines  künst- 
lichen Auges  möglich  machen  könnten.  Ist  schon  Gan- 
graena  bulbi  entstanden,  so  hat  man  alles  anzuwenden, 
um  diesen  nicht  in  Sphacelus  und  in  den  Tod  überge* 
hen  zu  lassen. 

Um  die  Heilung  der  Krankheit  möglichst  zu  be- 
wirken, verfahre  man  im  ersten  Zeiträume  ganz  an- 
tiphlogistisch und  betrachte  die  Krankheit  nicht  etwa 
blofs  als  örtliches  Leiden.  Daher  mache  man  Venae- 
sectionen,  lege  Blutigel  um  das  Auge  und  scarificire 
nachher  die  rings  um  die  Cornea  aufgeschwollene  Con- 
iunctiva  strahlenförmig.  Aufser  diesem  dürfen  an- 
dauernde Umschläge  von  sehr  kaltem  Wasser  nicht 
versäumt  werden.  Nach  Minderung  der  Blutmasse  kön- 
nen Senfteige  auf  die  Arme  und  Vesicatoria  in  den  Na- 
cken gelegt  werden.  Innerlich  reicht  man  starke  Dosen 
Calomel,  dessen  hier  nothwendige  Wirkung  auf  den 
Darmkanal,  dadurch  noch  zu  vermehren  ist,  dafs  an- 
tiphlogistische laxierenerregend*  Mixturen  gegeben  wer- 
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den.  Geht  der  entzündliche  Zustand  des  Auges  auf 
Tlieile  über,  welche  innerhalb  der  Schädelhöhle  liegen, 
so  wird  es  selbst  nöthig,  eine  Jugularvene  oder  die 
Arter.  temporal,  zu  öffnen. 

Da    im   zweiten    Zeiträume    keine    Wiederherstel- 
lung des  Sehvermögens  möglich  ist,    so  befördere  man 
die  Eiterung    durch    erweichende  Umschläge,   die    aber 
auf  dem  Auge  nicht  erkalten  dürfen.    Dabei  gebe  man 
Eiterung  und  Kräfte  unterstützende  Mittel,  z.  B.  China, 
Calamus  afomat.,   Valeriana,  u.s.w.   mit    Naphthen  und 
ähnlichen    Medicamenten.        Zeigt    sich   nun   irgendwo 
ein  bedeutender  Eiterpunkt,    so    öffne   man  diesen  mit 
einer    Lanzette    und   lasse   den  Eiter    ausfliefsen.      Auf 
diese    Weise   rettet   man   meistens    einen    solchen  Rest 
des  Augapfels,  dafs  nach  einigen  Monaten   ein  künstli- 
ches   bewegliches   Auge    eingelegt    werden  kann.     War 
der  Augapfel  dem  Zerspringen  nahe,    und  machte  man 
auch  hier  dreist  einen  grofsen  Einschnitt  in  denselben, 
und  behandelte  die  Eiterung  wie  im  vorigen  Falle,   so 
kann  wenigstens  in  der  Folge  ein  unbewegliches  künst- 
liches  Auge   eingelegt    werden.     War    das   Auge    schon 
geborsten,   so  ist  die  Form  desselben  nicht  mehr  zu  er- 
halten ;  hier  sorge  man  nur   durch  allgemeine  und  ört- 
liche, schon  öfter  angeführte  Mittel  dafür,  die  vielleicht 
schon    gegenwärtige    schlechte     jauchigte    Eiterung     zu 
beschränken.     Wenn  schon  Gangraena  oculi  entstanden 
ist,    dann  wird  der  Uebergang  in  kalten  Brand  am   be- 
sten dadurch  verhütet,    dafs   man  Umschläge  von  war- 
mem concentrirten   Chinadecoct  mit  Theriak,  Bah.  Pe- 
ruvian.  und  der  Thebaischen  Tinctur  vermischt,   macht, 
und  innerlich  einen  starken  Absud  der  Rinde  mit  Naph- 
then  und  dergleichen   schon  angeführten  Mitteln  giebt. 

Die  Dorr  sucht,  das  Schwinden  des  Augap- 
fels, Atrophia,  [von  a,  priv.  und  TQtcpoo,  ich 
nähre J  Ar i dura    bulbi. 

Der  Augapfel  kann  auf  verschiedene  Weise  schwin- 
den, das  heifst,  kleiner  werden.  Er  kann  sich  nach 
einem  Verlust   der  Glas-  oder  der  wässrigen  Feuchtig- 
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keit  verkleinern,  worauf  dann   immer  eine  Zusammen- 
runzelung  der  Hornhaut,    Corrugatio  corneae,    entsteht, 
welche  verschwindet,  nachdem  die  Oeffnung,  wodurch 
jene  Feuchtigkeiten  ausflössen,  geheilt  und   der  Humor 
acjueus  ersetzt,  ist.     Ebenso  kann  eine  Entzündung  und 
nachherige    Vereiterung    des    Bulbus   an    dem    Kleiner- 
Werden     desselben     Schuld     sein^      wo     dann     solches 
Schwinden  Phthisis  bulhi  genannt  wird.    Ist  aber  durch 
den  Eiterungspro cefs    nur    die   Cornea   verkleinert   und 
destruirt,    so    nennt,  man    diefs  Phthisis   corneae.      Der- 
gleichen Vereiterungen  sind   schon    bei  ihren  ursächli- 
chen Entzündungen,  z*  B.    der  reinen  Augapfelentzün- 
dung, u.  s.  w.   erwähnt  worden.     Alle   jene  Arten  von 
Volums  Verminderungen    des    Auges,    sind    aber     keine 
Atrophien     (Dörrsuchten)     desselben.       Unter    diesem 
Nahmen  versteht  man  vielmehr  einen  ganz  eignen  Zu- 
stand des  Augapfels,    wo  in  demselben  die  Resorption 
überwiegend  wird,    ohne    dafs  eine  Spur  von  Eiterung 
vorhanden  wäre.     Bei  dieser  überwiegenden  Resorption 
nimmt  nicht  blofs   der  ganze  Augapfel    an  Umfang   ab, 
sondern    auch  seine    einzelnen  Gebilde :    er    zieht  sich 
immer    mehr    in    den   Hintergrund    der    Orhita    zurück, 
und  erscheint  endlich  als  ein  kleiner  weifslichter,  oder 
vielmehr  schmutzig  weifs gelblichter ,    mit  Furchen  ver- 
sehener Klumpen,    der    sich    endlich    nicht   mehr    ver- 
kleinert, sondern  im  gleichen  Zustande  fortdauert,  je- 
doch immer  noch    deutliche  Spuren    seiner  ehemaligen 
Structur   erkennen    läfst,    daher    man    auch   noch    eine 
pupillenlose  Iris,  u.s.w.  zu  unterscheiden  im  Stande  ist.*) 
Die    Atrophie     des    Bulbus    entsteht    sehr    oft     als 
Folge  einer  arthritischen  Ophthalmitis  ;  selten  nach  all- 
gemeinen scrofulösen  Augapfelentzündungen. 

Ergreift  die  Dörrsucht  nur  die  Hornhaut,  wie  diefs 
wohl  bei  durchdringenden,  mit  langwierigem  Ausflufs 
der    wässrigen    Feuchtigkeit    verbundenen    Geschwüren 

die- 


*)  In  der  3ten  Fig.  der  IV.  Tafel,  erkennt  man  einen 
atrophischen  Bulbus,  der  sich  in  Zukunft  jedoch  immer  noch 
mehr  verkleinern  wird. 
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dieser  Haut,  so  wie  bei  Colobomen,  Haasenaugen,  En- 
tropien, u.  s.  w.  der  Fall  sein  kann;  so  stirbt  das  Bin- 
dehautblättchen  ab,  die  Cornea  wird  trocken,  schmut- 
zig, verliert  endlich  Durchsichtigkeit  und  Wölbung*  ver- 
kleinert sich  und  zeigt  so  jenen  Krankheitszustand, 
den  man  Verschrumpfung  der  Hornhaut,  Atrophia  cor* 
neacy  Rutidosis,  Rhytidosis  nennt  und  der  von  oben  er- 
wähnter Corrugatio  corneae  wohl  zu  unterscheiden  ist. 
Die  Prognose  der  Phthisis  und  Atrophia  bulbi  et 
corneae  ist  sehr  schlimm  und  sind  die  Uebel  wirklich 
unheilbar.  Indefs  läfst  sich  eine  noch  nicht  ausgebil- 
dete, aus  arthritischer  Ophthalmitis  hervorgegangene 
Atrophie  des  Augapfels,  bei  sehr  zweckraäfsiger  Behand- 
lung der  Gicht,  zuweilen  noch  im  Fortschreiten  auf* 
halten. 

Als  palliative  Hülfe  dient  das  Einlegen  eines 
künstlichen  Auges,    Hypoblcpharon,    Öculus  arti- 
ßcialis ,     wodurch    der   häfslich    destruirte    Bulbus   ver- 
deckt wird» 

Indefs  ist  bei  einer  wirklichen  Atrophie  des  Au- 
ges auch  dieses  nicht  anwendbar,  weil  es  hier  von 
dem  Kranken  nicht  vertragen  wird  und  der  an  sich 
schon  sehr  verkleinerte  Augapfel  durch  den  beständi- 
gen Reitz,  welchen  das  künstliche  Auge  verursacht, 
noch  mehr  schwindet. 

Künstliche  Augen  können  überhaupt  dann  nur  mit 
bedeutendem  Nutzen  eingelegt  werden,  wenn  der  zu- 
rückgebliebene Augapfel  nicht  zu  klein  ist>  wenn  keine 
Schmerzen,  keine  Entzündung  und  keine  Eiterung  des 
Auges  mehr  zugegen,  vielmehr  alles  dieses  längst  vor- 
übergegangen ist.  Besonders  müssen  Suppurationen 
des  Augapfels  wenigstens  seit  drei  Monaten  völlig  ab- 
gelaufen sein,  bevor  man  an  Einsetzung  eines  künst- 
lichen Auges  denken  kannj  und  sehr  richtig  bemerken 
Viele  Aerzte,  z.  B.  Beer,  Boyer,  (Traite  des  Maladies 
chirurgicales,  tomt  5.  p.  618.  und  die  Uebersetzung  von 
Textor)  dafs  man  nur  dann  anfangen  kann,  Gebrauch 
von  dem  Emailauge  zu  machen,  Wenn  gänzliche  Ver- 
narbung schon  zu  Stande  gekommen  ist.  Nach  Ex- 
stirpationen    des   Sehorgans,   hilft   das  Einsetzen    eines 
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künstlichen  Auges  wenig;  ebenso  nützt  es  nicht  viel, 
wenn  die  Linse  und  der  Humor  vitreus  verloren  ge- 
gangen >  defsgleichen  in  allen  denen  Fällen,  wo  von 
dem  Bulbus  überhaupt  nur  ein  kleiner  unbeweglicher 
Stumpf  zurückgeblieben  ist.  In  diesen  Fällen  wird  we- 
nigstens das  neue  Auge  ganz  unbeweglich  sein,  und 
so  die  Täuschung,  die  man  dadurch  zu  bezwecken 
Willens  ist,  nicht  gelingen.  Je  weniger  hingegen  von 
dem  Bulbus  verloren  gegangen  ist,  desto  besser  sitzt 
das  künstliche  Auge,  desto  besser  macht  es  alle  Bewe- 
gungen des  gesunden  Auges  mit,  und  desto  täuschen- 
der erscheint  der  Anblick  desselben. 

Im  Allgemeinen  ist  es  zwar  wahr,  was  Hazard- 
Mirault*)  bemerkt,  dafs  wegen  Einsetzung  eines 
künstlichen  Auges,  keine  Operation  am  Sehorgan  vor- 
genommen werden  solle,  vielmehr  verlangt  es  ohne- 
dem oft  schon  die  Krankheit  des  Auges  selbst,  dafs 
man  operire,  wie  z.  B.  bei  gröfseren  Staphylomen;  in- 
dessen ist  es  doch  nicht  zu  läugnen,  dafs  es  Fälle 
giebt,  wo  man  operiren  mufs,  wenn  ein  Emailauge 
geschickt  eingelegt  werden  soll,  welche  Operation  aber 
aufserdem  nicht  eben  nöthig  gewesen  sein  würde. 

Die  künstlichen  Augen,  die  man  jetzt  gebraucht, 
haben  die  Form  convexer  Tellerchen,  deren  convexe 
Fläche  nach  aufsen  steht.  Auf  dieser  nun  befindet 
sich  die  Sclerotica  mit  den  wenigen,  in  deren  Binde- 
haut sichtbaren  Blutgef äfsen ,  ferner  die  Iris  mit  einer 
Pupille  von  mittlerem  Durchmesser,  die  Cornea  und 
endlich  die  täuschend  vorhandene  vordere  Augenkam- 
mer. Diese  Augen  sind  entweder  von  Glas-  oder  Email- 
masse gefertigt,  oder  sie  bestehen  aus  reinem  Ducaten- 
golde,  und  sind  dann  emaillirt.  Beide  Arten  künstli- 
cher Augen  werden  vorzüglich  schön  in  Paris  bei  Ha- 
zar  d-Mir  ault,  Membre  de  VAihenee  de  Sciences  etc. 
rue  St. -Ap olline ,  No.  2.  und  bei  Desjardins,  Artiste 
de  la  Faculte  de    Medecine,    rue  Traversiere-St.~  Honore 


*)     Tratte   pratique   de   V  oil  artificiel.      A   Paris.  1818. 
pag.  50. 
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No.  20.  pres  le  passag  e  St.  Guillaume,  gefertigt.  Der 
Preis  der  vorräthigen  Emailaugen  ist  circa  25  Franken, 
von  den  besonders  bestellten  und  genau  nach  einge- 
schickten Modellen  gefertigten   bis  50   Franken. 

Aufser  Paris  werden  auch  zu  Venedig  in  den  da- 
sigen  Fabriken  Glasaugen  gefertigt,  die  für  solche  Per- 
sonen ,  welche  in  der  Nähe  wohnen  und  eine  zweck  - 
mäfsige  Auswahl  treffen  können,  wohl  anwendbar  sind. 
Insgemein  aber  sind  sie  doch  weniger  täuschend  und 
mit  weniger  Accuratesse  gefertigt,  als  die  pariser;  al- 
lein sie  sind  auch  um  Vieles  wohlfeiler,  denn  der  Preis 
eines  Stückes  an  Ort  und  Stelle  beträgt  zwischen  2 
und  3  Thal  er. 

Obgleich  die  Glasaugen  den  Fehler  der  «Zerbrech- 
lichkeit an  sich  tragen,  so  können  sie  doch,  im  Falle 
sie  zu  grofs  wären,  an  ihren  Rändern  ebenso  abgeschlif- 
fen werden,  als  die  goldenen;  nur  freilich  gehört  zu 
dieser  Arbeit  grofs e  Geschicklichkeit  und  Vorsicht. 
Der  Unterschied  in  der  Schwere  beider  Arten  ist  nicht 
bedeutend,  denn  das  Gewicht  der  Glasaugen  beträgt 
zwischen  20  und  30  Gran,  der  goldenen  exnaillirten 
aber  zwischen  35  und  45  Gran.  Diejenigen,  welche  ich 
von  letzterer  Gattung  bisher  anfertigen  liefs,  wogen 
niemals  über  40  Gran.  Je  leichter  das  künstliche  Auge, 
desto  bequemer  ist  es  für  den  Kranken,  Wenn  die 
goldenen  bis  2  Quentchen  wiegen  könnten,  wie  Bern- 
stein in  seiner  systematischen  Darstellung  des  chi- 
rurgischen Verbandes  S.  187.  meint,  so  würde  ein  sol- 
ches den  Leidenden  nur   zur  Pein  werden. 

Dafs  die  Deutschen  in  Fertigung  künstlicher  Glas- 
augen bisher  gar  nichts  leisteten ,  ist  allerdings  unver- 
antwortlich. Die  vorzüglichste  Schwierigkeit  bei  deren 
Fabrication  liegt  darin ,  dafs  die  Iris  und  die  Horn- 
haut in  die  passend  ausgeschliffene  Sclerotica  einge- 
setzt und  eingeschmolzen  werden  müssen;  eine  Auf- 
gabe, die  allerdings  ungemeine  Aufmerksamkeit,  Ue- 
bung  und  Vortheile  verlangt,  welche  nur  der  Schüler 
eines  in  dieser  Kunst  anerkannten  Meisters  bald  er- 
langen dürfte.  Die  goldenen  wären  in  solchen  Städ- 
ten Deutschlands  wohl  zu  fertigen,  wo  tüchtige  Email- 
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Ieurs  wohnen,  die  guten  Willen  genug  haben.*  die 
mühsame  und  undankbare  Aibeit  zu  unternehmen. 
Aber  auch  in  diesem  Falle  kann  nur  lange  und  viele 
Uebung  das  Geschäft  erleichtern  und  etwas  täuschend 
Schönes  zu  Stande  gebracht  werden. 

Leidende>  bei  welchen  das  gesunde  Auge  sehr  her- 
vorsteht^ bedürfen  insgemein  ein  künstliches  Auge  von 
mehr  runder  Gestalt.  Diejenigen  dagegen,  bei  welchen 
das  gesunde  Auge  tief  liegt,  oder  bei  denen  die  Augen- 
liederränder  nahe  an  einander  zu  liegen  pflegen,  be- 
dürfen insgemein  ein  künstliches  Auge  von  mehr  fla^ 
eher,  länglicher  Form. 

"Will    man    ein    dergleichen   künstliches   Auge    ver- 
fertigen   lassen,    so    mufs    man   nicht  nur    ein  genaues 
Gemälde  des  gesunden  Auges  einschicken,  sondern  auch 
die  Dimensionen  unter  den  Augenliedern  gehörig   neh- 
men >    damit    das    Auge    selbst  nicht    zu    grofs    oder    zu 
klein,  oder  überhaupt  unpassend  wird.    Diefs  geschieht 
nun    am    besten,   indem    man    durch    einen    Emailleur 
oder  geschickten  Goldarbeiter  ein    convexes  Tellerchen 
von  Blei    fertigen  läfstj    welches    die  Dimensionen  des 
Auges  und  dessen  Convexität  genau    anzeigt.     Ein  sol- 
ches bleiernes  Muster,  nebst  dem  Gemälde,  wird  dann 
dem  entfernt  wohnenden  Künstler  zugeschickt,  um  da- 
nach   ein   goldenes   emaillirtes    und    passendes  künstli- 
ches Auge  zu  erhalten»     In  der  Regel  mufs   das  künst- 
liche Auge    etwas    kleiner >    selten   gröfser   sein   als  das 
noch  bestehende  natürliche.      Besonders  hat  man  diefs 
da  zu    beachten,     wo   noch    kein   Emailauge    getragen 
worden  ist,  denn  es  darf  den  Stumpf  des  Bulbus,  so  wie 
die    Augendeckel,    nicht    drücken    und    dadurch    lästig 
werden;  nur  nach  und  nach  kann  ein  gröfseres  an  die 
Stelle  des  früher   gebrauchten   treten.      Uebrigens  müs- 
sen die  Emailaugen  nicht  blofs  leicht    sein    und  genau 
mit    dem    Bilde   des    noch    vorhandenen   gesunden   Au- 
ges übereinstimmen  3   sondern    auch    so   glatt   und    eben 
sein  wie  Glas^  und   ein  feuchtes  Ansehn  haben. 

Die  Hornhaut  mufs  im  künstlichen  Auge,  wie  na* 
türlich,  so  gestellt  sein,  dafs  die  Entfernung  ihres  äu- 
fsern  Randes   vom  Schlaf ewinkel  die    gröfste   ist,    und 
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dafs  folglich  die  Hornhaut  in  die  Sehaxe  kömmt;  eben- 
so mufs  auch  der  Raum  zwischen  dem  obern  Rande 
der  Hornhaut  und  dem  Rande  des  künstlichen  Auges, 
viel  gröfser  sein   als  der  untere, 

Um   das  Auge   selbst    einzulegen,   schiebt  man  das 
vorher   angefeuchtete,    concav  convexe  Tellerchen,  mit 
seinem  obern  breiten  Rande,  nachdem  man  das  untere 
Augenlied   mit    dem    Zeigefinger    von    dem   Bulbus    ab- 
wärts   gezogen   hat,    unter    den   obern    Augendeckel  so 
hoch    als    möglich    hinauf,   und  läfst   dann    das  untere 
Augenlied  los.   Erregt  es  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
Schmerzen,   wird  das  Augenlied  roth;   so  mufs  es  her- 
ausgenommen  und    der   Augapfelstumpf    nebst    Umge- 
gend,   zur    Ertragung  des  neuen  Reitzes    gleichsam  ge- 
stärkt werden.     Diefs  geschieht  durch  fortgesetzte  An- 
wendung von  kaltem  Wasser,   welches  man  rein,    oder 
mit   etwas  dlumen,  Spir.    Vin.  rectißcat.  und  ähnl.  Din- 
gen   vermischt,    örtlich    gebraucht.      IVlacht    das    einge- 
legte Auge  an  ungleichen,  nicht  passenden  Stellen  des- 
selben   Schmerz;    so    müssen    diese    abgefeilt  werden. 
Ueberhaupt    wird     ein     künstliches    Auge    sehr    selten 
gleich    Anfangs    vertragen.       Ist   der    zurückgebliebene 
Theil  des   Bulbus  sehr  klein,   undi  sitzt    das   künstliche 
Auge  defswegen  nicht  gehörig   fest;    so  kann  man  den 
concayen  Theil  desselben,  nach  Erfordernifs  bald  mehr 
bald  weniger  mit  weifsem  Wachs  ausfüllen.    Das  Herr 
ausnehmen  des  Auges  geschieht  am  leichtesten,    wenn 
man  eine  Stecknadel   mit   ihrem  Kopfe   unter  den  un- 
tern Rand  des  Tellerchenß    schiebt,    und  dadurch  dasr 
selbe  nach  und  nach  abwärts   drückt,    da    es  dann  auf 
der  Stelle   aus    der   Augenlied ersp alte   herausfällt.     Ue- 
brigens    mufs    es    der    Kranke    jeden    Abend    auf    diese 
Weise   herausnehmen,     damit   der    angesammelte,     bei 
heifser  Witterung    oft    scharf   gewordene   Schleim,    der 
sich  unter  den  Augenliedern  befindet,    ausgespült  wer- 
den kann,   und  das  künstliche  Auge  über  Nacht  nicht 
verletzt  wird. 

Das  Emailauge  wird  durch  die  beständigen  Bewe- 
gungen der  Augenlieder,  vielleicht  auch  durch  den  oft 
scharfen  Schleim,    welchen  diese,   so   wie    die    Orbital 
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absondert,  corrodirt,  rauh  und  verliert  dann,  beson- 
ders so  weit  als  dasselbe  von  den  Augenliedern  be- 
deckt ist,  den  Glanz  und  die  Politur;  diefs  geschieht 
oft  in  drei  bis  vier  bis  acht  und  zehn  Monaten.  Man 
mufs  demnach  zu  einem  neuen  seine  Zuflucht  nehmen, 
weil  sonst  nicht  blofs  das  gute  Ansehn  des  Auges  da- 
durch verliert,  sondern  die  rauhen  Stellen  auch  reit- 
zen  und  reiben,  und  Röthe  der  Augenlieder  verursachen. 

Zuweilen  befinden  sich  neben  dem  Augapfelstum- 
pfe, in  der  Augenhöhle  Fleischauswüchse  etc.,  wo  dann 
ein  gewöhnlich  geformtes  Kunstauge  nicht  eingesetzt 
werden  kann;  in  diesem  Falle  mufs  man  es  entweder 
danach  ausfeilen  und  ihm  die  passende  Form  zu  ge- 
ben suchen,  oder  die  unwichtigen  Excrescenzen  nach 
den  Regeln  der  Kunst,  aus  der  Orbita    entfernen. 

Fehlen  sogar  die  Augenlieder,  so  hat  man  wohl 
auch  diese,  von  Stahl  oder  Holz  nachzuahmen  gesucht;*) 
indefs  gelingt  hier  die  Täuschung  niemals,  und  in  die- 
sem Falle  ist  es  in  der  That  besser,  eine  schwarz- 
seidne,  den  scheufslichen  Anblick  versteckende  Binde 
tragen   zu   lassen. 

Die  allgemeine   Varicosität   des   Auges,    Va- 
ricositas     oculi    universalis,    Cirsophth  al- 
x    mia,     [von   mqgoq,     Krampfader,     un'd     oqi&aXpog, 
Auge.]      Telangectasiä    oculi. 

Das  Auge  ist  bei  einer  allgemeinen  Varicosität 
vollkommen  erblindet,  selbst  die  Lichtempfindung  man- 
gelt, wenn  auch  zuweilen  Blitze  von  verschiedenen 
Farben  sich  blicken  lassen;  der  Augapfel  bietet  einen 
eigenen,  Jedem  auffallenden  Anblick  dar,  ist  sehr  hart, 


*)  Es  ist  dieses  eine  der  ältesten  Erfindungen.  Die  alten 
Griechen  nannten  solche  künstliche  Augen  Ecblephari.  Es 
bestand  ein  solches  aus  einer  mit  einer  feinen  Haut  überzo- 
genen Stahlplatte,  auf  welcher  ersteren  nun  Augenlieder 
und  Auge  fein  gemalt  waren.  Diese,  die  Augenhöhle  deckende 
Platte  wurde  mittelst  zweier,  nach  rückwärts  gebogenen  stäh- 
lernen  Arme,   befestigt. 
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kegelförmig  und  sein  Umfang  merklich  vergröfsert,  so 
dafs  ihn  manchmal  die  Augenlieder  nicht  mehr  be- 
decken können;  das  Weifse  des  Auges  ist  schmutzig 
blau,  fast  bleifarben  und  die  Bindehaut  nebst  Sclerotien. 
erscheinen  mit  varicosen,  schwarzes  Blut  führenden  Ge- 
fäfsen  erfüllt,  wobei  letztere  Haut  an  ihren  dünnsten 
Stellen  nicht  selten  kleine  bläulichte  Wülste  zeigt,  die 
einzig  und  allein  von  den,  unmittelbar  unter  der 
Sclerotien  befindlichen  gröfsten  Blutaderknoten  der 
Chorioidea  herrühren.*)  Die  Hornhaut  ist  dabei  ent- 
weder verdunkelt,  staphylomatös ,  oder  zwar  durch- 
sichtig, aber  matt.  Alle  Bewegungen  des  Bulbus  ge- 
hen langsam  vor  sich,  die  Pupille  —  wenn  sie  nicht 
etwa  durch  Entzündung  verschlossen  worden  ist  — 
findet  man  sehr  erweitert,  winklicht  und  im  Hinter- 
grunde deutlich  getrübt;  zugleich  zeigt  die  Regenbogen- 
haut keine  Spur  von  Beweglichkeit.  Unterwirft  man 
ein  solches  Auge  der  anatomischen  Untersuchung,  so 
findet  man  die  Sclerotica  verdünnt,  hie  und  da  mit 
der  Chorioidea  verwachsen,  diese  letztere  varicös,  den 
Theil  der  Retina^  welcher  an  varicöse  Geschwülste  an- 
stöfst,  verdünnt,  oder  gänzlich  mangelnd;  die  gläserne 
Feuchtigkeit  flüssiger  und  meistens  bräunlich  getrübt, 
und  die  Crystalllinse  schmutzig  gelb,  so  wie  überhaupt 
alle  Gebilde  des  Augapfels  qualitativ  und  quantitativ 
verändert. 

Eine  vernachlässigte  oder  oft  wiederkehrende  ar- 
thritische  Augapfelentzündung,  vorzüglich  bei  pastosen 
Subjecten,  bringt  vorzugsweise  diese  Krankheit  hervor, 
wozu  dann  in  der  Folge  Glaucom  und  glaueomatöse 
Cataract  noch   hinzukommt. 

Wenn  ein  an  diesem  Uebel  leidendes  Auge  un- 
berührt gelassen  wird,  so  kann  es    lange  ohne  Wachs- 


*}  Das  schmutzig  blaue  Ansehn  der  Sclerotica  rings  um 
die  Cornea,  entsteht  in  Folge  der  Verdünnung  der  erstem, 
wodurch  die  mit  dunkelm  Blute  überfüllte  Chorioidea  hin- 
durchschimmert. Diese  schmutzig  blaue  Farbe  erscheint  defs- 
wegen  um  die  Hornhaut  herum  am  deutlichsten,  weil  hier 
die  harte  Haut  ohnedem  am  dünnsten,  ist. 
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thuni  der  Zufälle  bestehen;    denn    ungeachtet  es   wohl 
an  Atrophie  zu  leiden    anfängt,    so    treten    doch    nicht 
so   leicht   schädlichere    Veränderungen    ein.       Wird    es 
aber  mit   scharfen  oder    ätzenden  Dingen,     oder    über- 
haupt mit  Mitteln  behandelt,  welche  sehr  reitzend  auf 
das    Auge    einwirken,    so    verschlimmert    sich    der   Zu- 
stand   schnell,    die  gröfsten   varicosen  Gefäfse   bersten, 
wodurch    oft    Blutextravasate     in    den    Augenkammern 
entstehen;    ja   es   kann   sogar    der   Augapfel    selbst  ber- 
sten  und    dadurch    bedeutender  Blutverlust   verursacht 
werden;    auch  kann  eine  carcinomatöse  Ausartung  des- 
selben  erfolgen,     wo   dann    der   Tod   dem   Uebel  bald 
früher  bald  später  ein  Ende  macht.     Noch  leichter  und 
schneller   werden   solche   Verschlimmerungen  hervorge- 
rufen, wenn   das   kranke  Auge   eine  Verwundung  oder 
Quetschung  erlitten  hat, 

Der    Scirrhus    und  Krebs    am  Augapfel, 
Scirrhus    et    Carcinoma    bulbi. 

So  wie  sich  der  eigentliche  Krebs  immer  aus  ei- 
nem Scirrhus  herausbildet,  ebenso  scheint  dem  wirkli- 
chen Carcinom  des  Bulbus  immer  eine  bösartige  Ver- 
härtung desselben  vorherzugehen. 

Solche  bösartige  Verhärtungen  oder  Scirrheft  des 
Augapfels,  die  ihn  zum  Sehen  unfähig  machen,  äuf- 
sern  sich  durch  eine  höckerige,  knotige,  sehr  harte  An- 
schwellung des  ganzen  Augapfels,  durch  Gefühl  von 
Schwere  in  demselben,  durch  eine  weifsröthliche  Farbe, 
und  durch  den  Mangel  an  Schmerz  und  Fieber;  da- 
bei entwickeln  sich  dunkelviolette  varicöse  Gefäfso 
auf  dem  Bulbus,  nach  und  nach  aber,  und  wenn  der 
Scirrhus  in  Krebs  übergeht,  verdicken  sich  die  Häute 
des  Augapfels,  werden  fleischartig,  das  Auge  wird 
schon  früher  schmerzhaft,  die  Schmerzen  sind  ste- 
chend, reifsend,  juckend,  brennend,  verbreiten  sich 
weit  über  den  Kopf  und  werden  selten  durch  Opium 
besänftigt;  der  Bulbus  artet  endlich  in  eine  unkennt- 
liche Masse  aus,  jede  Spur  sainer  vormaligen  Structur 
geht  verloren,  so  dafs  er  nicht  selten  einem  Stück  har- 
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ten  Fleische  ähnlich  ist.  Der  Umfang  des  Auges  ver- 
gröfsert  sich  nun  immer  mehr,  hectisches  Fieber  stellt/ 
sich  ein,  und  endlich  bricht  es  unter  entsetzlichen 
Schmerzen  in  einem  oder  mehreren  Krebsgeschwüren 
auf,  wobei  nicht  selten  aus  den  varicösen  Gefäfsen 
heftige  Blutungen  entstehen,  die  zwar  jene  Schmerzen 
mildern,  allein  öfters  Gelegenheit  zu  dem  erfolgenden 
Tode  geben.  Zugleich  sondern  die  vorhandenen,  mit 
einem  unegalen  warzenartigen  Grunde  und  aufgewor- 
fenen harten  und  bleifarbigen  Rändern  versehenen 
Krebsgeschwüre,  eine  jauchigte  Materie  von  ekelhaf- 
tem Geruch  ab,  und  nicht  selten  sind  zugleich  auch 
die  Augenlieder,  besonders  das  obere,  geröthet,  schmerz- 
haft und  die  Gefäfse  derselben  varicös.  Zuweilen  sind 
gleich  anfangs  gauchigte  Geschwüre  vorhanden,  wel- 
che am  vorderen  Theile  des  Bulbus  haften,  endlich 
die  Cornea  und  Iris  destruiren,  die  Periorbita  ergreifen, 
leicht  Knochenfrafs  herbeiführen  und  in  und  neben 
sich  schwammige    Auswüchse  hervortreiben. 

Meistens  kommt  das  Carcinom  auf  einem  Auge  al- 
lein vor;  indefs  wird  auch  das  andere  bei  Vernachläs- 
sigung zuweilen  afficirt. 

Mancherlei  Augenentzündungen,  vorzüglich  solche, 
die  mit  zu  reitzenden,  zusammenziehenden  Mitteln 
behandelt  wurden,  und  welche  einen  scrofulösen  oder 
auch  einen  andern  Charakter  haben,  können  einen 
Scirrhus  und  endlichen  Krebs  des  Augapfels  verur- 
sachen. 

So  lange  als  der  scirrhöse  Zustand  des  Bulbus  als 
ein  reines  Localübel  besteht,  scheint  die  Prognose  nicht 
bedenklich  zu  sein,  deuten  aber  an  andern  Orten  er- 
schienene Scirrhositäten  auf  allgemeiner  verbreitete 
Krebsdisposition,  entstehen  stechende  Schmerzen  im 
Bulbus,  dann  ist  die  Prognose  äufserst  ungünstig,  we- 
nigstens höchst  unsicher;  denn  bei  der  geringfügigsten. 
Veranlassung  stellt  sich  in  dem  scirrhösen  Auge  unter 
solchen  Umständen  ein  verborgener  Krebs  ein,  der 
früher  oder  später  in  offne  Geschwüre  überschreitet 
und  dem  Kranken  unter  den  furchtbarsten  Leiden 
das  Leben  raubt.     Sehr  selten  findet  man  den  Scirrhus 
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hulhi  als  ein  örtliches  Leiden;  meistens  liegen  dyscra- 
sische  Krankheiten  bei  cachectischen  Subjecten  dem 
Uebel  zum  Grunde,  wo  dann  selbst  die  Erstirpation 
des  Augapfels,  als  das  einzige  Heilmittel,  öfters  fehl- 
schlägt, und  defswegen  die  Voraussage  sehr  mifs- 
lich  ist. 

Nach  Beer 's  Ueberzeugung  ist  die  Exstiipation 
eines  scirrhösen  Auges  nur  dann  angezeigt,  wenn  die 
Verhärtung  nicht  mit  dyscrasischen  und  cachectischen 
Krankheiten  complicirt  erscheint,  der  Augapfel  noch 
ziemlich  frei  in  der  Orbita  bewegt  werden  kann,  und 
wenn  das  Auge  nur  nach  einer  äufsern  Veranlassung, 
z.  B.  nach  einem  Stofs  oder  einer  andern  Verletzung 
im  Innern  schmerzhaft  wird  und  oben  angeführte,  ei- 
nen kommenden  verborgnen  und  offnen  Krebs  ankün- 
digende Symptome  auftreten.  Sobald  aber  dyscrasische, 
cachectische  alte  Subjecte  an  einem  Scirrhus  oculi  la- 
boriren ,  und  sich  unter  den  angeführten  Erscheinun- 
gen ein  verborgener  und  offener  Krebs  ausbilden  will, 
der  Bulbus  schon  unbeweglich  ist,  und  also  die  Ver- 
härtung aufser  dem  Augapfel  auch  andere  Theile  in 
der  Orbita  ergriffen  hat;  dann  ist  die  Operation  meist 
ohne  glücklichen  Erfolg. 

Ist  schon  Carcinoma  bulbi  zugegen,  so  kann  man 
nur  eine  sehr  ungünstige  Prognose  stellen;  am  ungün- 
stigsten ist  sie  aber,  wenn  Knochendesorganisationen 
in  der  Orbita  vorhanden,  oder  wenn  schon  lymphati- 
sche Drüsen  am  Halse,  u.  s.  w.  angeschwollen  sind. 
Hat  das  Carcinom  schon  hectisches  Fieber  mit  colli- 
quativen  Schweifsen  und  Durchfällen  verursacht,  er- 
folgen öftere  Blutungen  aus  den  varicösen  Gefäfsen; 
dann  ist  die  Operation  völlig  unnütz,  denn  der  Kranke 
stirbt  entweder  während  oder  gleich  nach  derselben.  — 
Innere  und  äufsere  Arzneimittel  Vermögen  nach  den 
Beobachtungen  der  besten  Aerzte  sowohl  bei  Carcinom 
als  selbst  beim  blofsen  Scirrhus,  gar  nichts. 

Von  diesem  hier  eben  vorgetragenen  wahren  Au~ 
genkrebse,  unterscheiden  sich,  vorzüglich  durch  ihre 
günstigere  Prognose,  diejenigen  Geschwüre  des  Augap- 
fels, welche  in  Folge  fungöser  Fxcrescenzen  der  Binde- 
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haut  des  Bulbus  entstehen.  Schwammigte  Excrescen- 
zen  kommen  nicht  selten  auf  der  Conjunctiva  scleroti- 
cae ,  oder  überhaupt  an  dem  vordem  Theile  des  Aug- 
apfels zum  Vorschein.  Sie  bluten  leicht,  sind  in  Lap- 
pen getheilt,  nicht  von  Fieber  begleitet,  bestehen  in 
unschmerzhaften  einzelnen  weichen  blafsrothen  Wül- 
sten, die  nach  und  nach  die  Cornea  verstecken,  auf  diese 
selbst  selten  übergehen,  aber  dennoch  zuweilen  einen 
verdickten  pannusartigen  Zustand  derselben  erblicken 
lassen.  Diese  Auswüchse  nehmen  bei  Vernachlässi- 
gung immer  mehr  zu,  können  endlich  von  den  Augen- 
liedern nicht  mehr  bedeckt  werden,  und  erhalten  jetzt 
da  sie  den  äufsern  Einflüssen  mehr  Preis  gegeben  wor- 
den sind,  eine  bräunliche  harte  runzlichte  Kruste? 
weicht  man  diese  mit  lauwarmem  Wasser  los  und 
drückt  die  schwamm  igten  Lappen  etwas  von  der  Cor" 
nea  zurück,  so  erblickt  man  letztere  meistens  unver- 
sehrt. Bei  diesem  Aufweichen  der  Borke  entstehen 
gar  leicht  heftige  Blutungen,  wodurch  sich  zwar  die 
Excrescenzen  an  Gröfse  bedeutend  vermindern,  aber 
auch  bald  wieder    wachsen. 

Solche  Sarcome  sind  Anfangs  meistens  gutartig, 
werden  aber  bei  Vernachlässigung,  Mifshandlung  und 
wenn  ihnen  scrofulöse,  syphilitische,  arthritische  und 
andere  Diathesen  zum  Grunde  liegen,  zuweilen  sehr 
hartnäckig,  bösartig,  kommen  wieder,  nachdem  man 
sie  abschnitt  oder  wegätzte  und  erregen  Geschwüre, 
welche  oft  wirklich  krebsartig  (Ulcus  carcinodes,)  ge- 
nannt zu  werden  verdienen:  im  letztern  Falle  sind  die 
früher  gutartigen,  schwammigten,  weichen  Excrescen* 
zen,  rigide,  hart,  warzenartig  und  in  jeder  Hinsicht 
scirrhös   geworden. 

Dergleichen  gutartige  Auswüchse  entstehen  leicht 
nach  blennorrhoischen  und  ähnlichen  Augenentzün- 
dungen, die  durch  den  zu  langen  und  häufigen  Ge- 
brauch warmer  erweichender  Breiumschläge,  vorzüg- 
lich bei  schlaffen  Subjecten,  mifshandelt  wurden.  Hier 
werden  sie  oft  im  Entstehen  durch  ein  Pulver  aus 
Alum.  ust.yZinc.  sulphuric.  und  Sachar.  alb.,  (5.  Encanthis,) 
oder  durch  vorsichtigen  Gebrauch  des  trocknen  Höllen- 
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steins,  bei  torpidem  Schwammauswüchsen  aber  durch 
Butyr.  slntimon.  beseitigt.  Sind  hingegen  die  schvvam- 
migten  Wucherungen  schon  gröfser,  verhüllen  sie  die 
Cornea,  können  sie  nicht  mehr  von  den  Augenliedern 
bedeckt  werden,  oder  sind  sie  zu  unempfindlich,  als 
dafs  sie  den  Aetzmitteln  weichen  könnten;  so  mufs 
man  sie  mit  einem  Haken  oder  mit  einer  Pincette 
fassen  und  mit  einem  gewöhnlichen  Scalpell  an  ihrer 
Basis  wegschneiden,  wobei  Beer  während  dem  Schnei- 
den immer  kaltes  Wasser  auf  das  Auge  spritzen  läfst, 
damit  ihn  das  häufig  ausniefsende  Blut  im  Operiren 
nicht  hindere.  Zurückgebliebene  Schwammreste  beseir- 
tigt  man  durch  obige  Aetzmittel  und  verhütet  dadurch 
auch   das    leichte  Wiedererscheinen   des  Auswuchses. 

Bedingen  dyscrasische  und  cachectische  Uebel  in 
schwächlichen  Subjecten  solche  schwammartige  Aus?- 
wüchse,  verhärten  sich  diese  hier,  widerstehen  sie  der 
Heilung  selbst  dann,  wenn  man  gegen  die  vorhandene 
Scrofelkrankheit,  Syphilis,  u,  s.  w.  zu  Felde  zog,  wer- 
den sie  vielmehr  unter  oben  erzählten  Zeichen  krebs- 
artig; so  desorganisiren  sie  den  Bulbus  bald,  und  man 
mufs  daher  wieder  zeitig  zur  Exstirpation  des  Auges 
seine  Zuflucht  nehmen,  die  hier,  laut  vielen  Beobach- 
tungen der  Aerzte,  meistens  einen  weit  glücklichern 
Erfolg  hat,  als  wenn  der  Krebs  ursprünglich  aus  ei- 
nem wahren  Scirrhus   hervorgegangen  wäre. 

Zuweilen  entstehen  krebsartige  Geschwüre  aus 
einzelnen  warzenähnlichen,  sehr  schmerzhaften  und 
dunkelrothen  Knötchen  der  Conjunctiva  Corneae  et  Scle- 
roticae.  (Carunculae  malignae,  rebelles.)  Ueberläfst  man 
diese  krebsartigen  Geschwüre  ihrer  eignen  Natur,  oder 
mifshandelt  man  sie  wohl  gar,  so  geht  das  Auge  nach 
und  nach  verloren,  und  die  ganze  Orbita  liegt  zuwei- 
len, mit  kleinern  oder  gröfsern  Schwämmchen  besetzt, 
vor  den  Blicken  des  Beobachters.  Man  sieht  schon, 
dafs  auch  hier  die  Exstirpation  des  Auges  zeitig  vor- 
genommen werden  mufs,  wo  dann  der  Erfolg  meist 
glücklich  sein  wird;  vorzüglich  wenn  das  Uebel  als 
ein  rein  örtliches  erkannt  worden  ist.  —  Das  blofse 
Ausschneiden    des    Geschwüres,    ohne  Ausrottung    des 
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ganzen  Augapfels,  welches  mehrere  Wundärzte  anra- 
then  und  auch  mit  Glück  ausgeführt  haben,  ist  im- 
mer  unsicher. 

Hat  man  nun  den  gegebenen  Cautelen  gemäfs 
Hoffnung,  den  Kranken  durch  Exstirpation  seines  Aug- 
apfels noch  zu  retten;  so  mache  man  die  sehr  schmerz- 
hafte Operation  nach  Beer  folgendermaafsen.  Nach- 
dem man  mit  einem  Haken  den  Augapfel  fest  ange- 
fafst  hat,  stellt  man  denselben  nach  oben,  läfst  das 
untere  Augenlied  von  einem  Gehülfen  herabziehen* 
trennt  dieses  darauf  von  dem  Bulbus  mit  einem 
Schnitt*)  mittelst  eines  gewöhnlichen  Scalpells  und 
dringt  mit  der  Ludwig'schen  Scheere  schnell  und  be- 
hutsam neben  und  hinter  dem  Auge  ein.  Jetzt  sucht 
der  Operateur  durch  ausgiebige**)  und  behutsame 
Schnitte  das  Auge  von  seinen  Umgebungen,  und  vor- 
züglich schnell  von  dem  Sehnerven  zu  trennen,  zieht 
es  nun  mehr  hervor,  (was  man  früher  zu  vermeiden 
hatte)  und  entfernt  es  endlich  ganz;  Während  der 
Operation  ist  es  gut>  wenn  zwei  Gehülfen  immerfort 
kaltes  Wasser  auf  das  Auge  spritzen,  damit  die  Blu- 
tung dem  Operateur  nicht  hinderlich  werde*  — -  Ist 
nun  der  Bulbus  entfernt;  so  bringt  man  den  mit  Man-3 
delöl  bestrichenen  Ohrfinger  in  die  Orbita,  untersucht 
diese  genau,  besonders  in  der  Gegend  der  Thränen- 
drüse  und  schneidet  die  verdächtigen  Stellen   aus. 

Nach  beendigter  Operation  schliefst  man  die  Au- 
genliedspalte  mit  einem  etwa  drei  Linien  breiten  eng- 
lischen Pflaster,  legt  eine  an  der  Stirn  befestigte  vier- 
fache L#einencompresse  darüber,  und  bringt  den  Kran- 
ken in's  Bett.   —    Die  Behandlung   der  erfolgenden  Ei- 


*")  Wo  der  Augapfel  so  enorm  grofs  und  angeschwollen 
ist,  und  wo  die,  zuweilen  ebenfalls  angeschwollenen,  Augen- 
lieder so  gespannt  am  Bulbus  liegen,  dai's  man  keinen  geho* 
rigen  Raum  zur  Operation  finden  kann  :  da  wird  es  nöthig, 
die  äüfsere  Commissur  der  Augendeckel  mit  einem  Messer 
zuvor  hinreichend  zu  trennen. 

**)  Sechs  bis  acht  Schnitte  mit  der  Scheere  sind  mei* 
stens  hinreichend,   um  den  ganzen  Bulbus  zu  exstirpiren. 
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ternng  und  Fleischgranulation  ist  wie  an  andern  Thei- 
len  und  schon   aus   der  Chirurgie  hinreichend  bekannt. 

Ein  künstliches  Auge  wird  man  nach  Exstirpatio- 
nen  nie  gut  anbringen  können,  denn  es  bleibt  —  wenn 
man  es  auch  nach  hinten  zu  konisch  einrichten  läfst, 
damit  es  die,  selten  von  fleischartiger  Masse  völlig  an- 
gefüllte, Orbita  ausfüllt,  —  dennoch  immer  unbeweg- 
lich und  zum  Theil  mit  dem  schlaffen,  verrunzelten 
obern  Augenliede  mehr  oder  weniger  bedeckt,  und 
verursacht  demnach  einen  gröfsern  Uebelstand,  als 
wenn  man  das  Auge  immer  verbunden   hält. 

Konnte  jedoch  auch  die  Ausrottung  des  Auges 
nicht  helfen  ,  kehren  die  Geschwüre,  Fleischauswüchse 
und  die  heftigen  Schmerzen  wieder,  dann  suche  man 
jene  Mittel  zu  benutzen,  welche  die  Schmerzen  lin- 
dern und  das  Uebel  erträglicher  machen  können.  Da- 
hin gehören,  äufserlich:  Abkochungen  von  Cicuta,  Ca- 
pit.,  pavav.,  hba  hyoscyami  mit  Acet.  saturnin.  und  Opium. 
Aufgüsse  von  Kirschlorbeerblättern,  von  Herba  conii 
maculati,  Umschläge  von  Leinsaamenabkochungen,  von 
frisch  zerriebenen  Moorrüben,  u.  s.  w.  Innerlich  gebe 
man  ebenfalls  Cicuta,  Opium,  China  und  ähnl.  Mittel, 
und  sorge  dafür,  dafs  täglich  offner  Leib  vorhanden  ist. 

Verknöcherungen   des  Augapfels, 
Ossißcatio    oculi   partium. 

Es  scheint,  als  wenn  am  Auge  alle  jene  Substanz- 
veränderungen vorkommen  könnten,  die  an  den  übri- 
gen Theilen  des  menschlichen  Körpers  zuweilen  er- 
scheinen. Wir  finden  demnach  in  einzelnen  Fällen 
audi  Verknöcherungen,  oder  sogenannte  Versteinerun- 
gen im  Auge.  So  giebt  es  z.  B.  Verknöcherungen  in 
der  Sclerotica,  in  der  Chorioidea,  welche  für  sich  al- 
lein, oder  mit  ähnlichen  Umänderungen  anderer  Ge- 
bilde des  Auges  vereinigt,  beobachtet  wurden.  Man 
fand  die  Iris,  die  Retina,  den  Sehnerven  urtd  selbst 
den  Glaskörper  in  einem  erhärteten,  erdartigen,  ver- 
knöcherten Zustande;  ja  sogar  den  ganzen  Bulbus  fand 
man  in  Knochenmaterie  umgewandelt. 
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Morgagni  und  Hall  er  sahen  Knochenblättchen 
zwischen  der  Chorioidea  und  Retina.  Morand  be- 
schrieb eine  steinharte  cataractöse  Linse,  welche  mit 
einer  Ossißcatioti  des  Glaskörpers  verbunden  war.  Pel- 
lier  de  Quengsy,  Jan  in,  Haller,  Zinn,  u.a.  sa- 
hen ebenfalls  verknöcherte  Linsen.  Wardrop  und 
Walther  erzählen  Fälle,  in  denen  die  Hornhaut  ver- 
knöchert war.  Man  fand  endlich  auch  kalkartige 
Masse  in  den  Thränenröhrchen  und  in  der  Thränen- 
karunkel. 

Mehrere  andere  dergleichen  merkwürdige  Selten- 
heiten, beschrieben  noch:  H aller,  {Observat.  patholog. 
Oper,  min.)  Morgagni,  (de  Sedibus  et  Causis  morbo- 
rurri)  Pellier,  (Recueil  de  memoires  et  d'observations  sur 
Voeil  ect.)  Morand,  {Memoires  de  V Academie  R.  de 
Sciences,  1730.)  Scarpa,  (a.  a.  O.  Vol.  IL)  und  an- 
dere; letzterer  hat  auch  eine  Abbildung  einer  solchen 
Desorganisation  beigefügt. 

Angeborner   Mangel    und   Ueberfluss    an 

Augen. 

Man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  dem  neugebornen 
Kinde,  bald  eines,  meistens  aber  beide  Augen  fehlten/) 
wo  bald  die  Orbita  vorhanden  war,  bald  aber  man- 
gelte. Zuweilen  sah  man  selbst  2  —  3  —  4  Augäpfel  in 
einer  Augenhöhle.  Auch  der  Sitz  der  Augen  war  nicht 
immer  derselbe,  denn  bald  safsen  die  Augen  an  der 
gewöhnlichen  Stelle,  bald  aber  an  ganz  andern  Thei- 
len,  wie  z.  B.  am  Hinterkopfe,  auf  den  Schultern,  auf 
der  Brust,  ja  Schenk  (in  seinen  Observat.  Lib.  1.)  er- 
zählt, dafs  sie  selbst  an  den  Schenkeln  ihre  Stelle  ge- 
habt hätten.**) 

Von  den  neuern  bekannt  gewordenen  Fällen  man- 
gelnder Augen,  führt  Ad.   Schmidt***)   einen  derglei- 

*)   S.  Act.  Erudit.  Lips.y   1726".  Mens.   Mart. 

**)  Sybel,  in  seiner  Dissertat.  inaugural.  de  quibusdam 
materiae  et  formae  oculi  aberj^ationibus  a  statu  normali, 
Haine,  17.99«  Auch  in  Reil's  Archiv  für  die  Physiologie.  5. 
Band,  1.  Heft,  hat  über  diesen  Gegenstand  Vieles  gesammelt 
und  denselben  ausführlicher  abgehandelt. 

***)  Ophthalm.  Biblioth.  von  Himly  und  Schmidt, 
3.  Bd.  1.  H.  p.  170. 
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chen  än>  wo  das  Kind  6  Wochen  lebte.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  er  in  der  vorhandenen  Orhita  blofs  die  Thrä-^ 
nendrüse,  den  dritten  Hirnnerven,  den  ersten  Ast  des 
fünften  Paares  und  die  arteria  Ophthalmien,;  der  Seh^ 
nerve  fehlte  aber  völlig  und  das  foramen  opticum  war 
verwachsen.  —  In  demselben  Bande,  im  dritten  Stück 
desselben  Werkes,  wird  eines  von  Malacarne  beob-* 
achteten  Falles  gedacht,  wo  das  Kind  zwei  Monat  alt 
geworden  war  und  nichts  weiter  gefunden  wurde,  als 
die  Thränendrüse,  die  Thränenkarunkel>  die  Augenlie- 
der und   die  Thränenwege. 

Auch  einzelne  Gebilde  des  Auges  will  man  allein 
fehlend  gefunden  haben,  z.  B.  die  Iris.  Baratta  (a.  a. 
O.  Vol.  II.  pag.  349.)  berichtet  von  einem  22jährigen 
Jüngling,  dafs  diesem  die  Iris  gemangelt  habe.  Dr. 
Morison  beobachtete  ein  Kind  mit  Regenbogenhaut- 
losen Augen ;  indefs  ist  es  glaubhafter,  dafs  nur  eine 
sehr  bedeutende  Mydriasis  zugegen  war,  für  welchen 
Zustand  der  Fall  von  den  begutachtenden  Aerzten  auch 
gehalten  Wurde.  Ueberhaupt  sind  die  Beobachtungen, 
in  welchen  man  die  Iris  angeboren  fehlend  gefunden 
haben  will,  noch  sehr  unvollständig  und  nicht  hinrei- 
chend überzeugend.*) 

*)    Einen   Fall  Von  erworbenem  Mängel  der  Irisy  der  ge- 
wifs  selten  Statt  findet  und  mir  selbst    vorkam,   will  ich  der 
Merkwürdigkeit  wegen   hier    erzählen:     Ein    Landmann    aus 
der    Gegend    des   Klosters   Maria -Stern,     einige    Meilen   von 
Dresden,  war  im  Walde  beschäftigt,  Reifsholz   zu  hauen,  wo- 
bei  ihm    ein   Stück    des  letzteren    in    das  linke  Auge    sprang. 
Der  heftige  Schmerz  veranlafste  ihn  zu  glauben,  es  stäke  noch 
ein  Splitter  im  Auge,  wefswegen  er  einen    seiner  Kameraden 
bat,  dasselbe    zu    untersuchen.     Dieser    versicherte    ihn  auch, 
dafs  ein  Dorn    im  Auge   festsäfse    und   suchte    diesen  mittelst 
des    Kopfes   einer    Stecknadel    auf  der    Stelle    herauszuziehn, 
welches  auch  gelang.     Eine  längere  Zeit  dauernde,    ziemlich 
schmerzhafte  Entzündung  und  völlige  Blindheit  dieses  Auges, 
Waren   die   Folge   davon.     Wegen   letzterer  suchte   der  Mann 
bei    mir  Hülfe,  und  mein    Erstaunen   war   nicht   geringe,    als 
ich  bei  völlig  normaler  Form  des  Augapfels,  und    bei  Durch- 
sichtigkeit und    gehöriger   Convexität    der    Cornea,    nur    eine 
kleine  Spur  einer  Regenbogenhaut   entdecken    konnte ^    wel- 
che wie  ein  kleiner  Flocken    am    untern  Theile    der  Circon-» 
ferenz  der  Hornhaut  anhing     Der  Kamerad    nähmlich    halte, 
wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  den  Vorfall  der  Regent 
bogenhaut,  welchen  das  Stück  Reilsholz  nach  Durchbohrung 
der  Hornhaut,     verursacht   hatte,     für  einen  Dorn  gehalten, 
und  mittelst  der  Stecknadel    die    Iris   von    ihrem  Ciliarbande 
los-  und  aus  dem  Auge  herausgerissen.     Man    sah    indefs  die 
Stelle,  wo  die  Hornhautwunde  gewesen  war,  nur  durch  eine 
geringe  Trübheit  bezeichnet.     Siehe  Tab.  I.  Fig.  8. 

— —       i  hp— ■ — —        —  von 


—    449 


Von  den  specifischen  Augenent- 
zündungen. 


Einiges  über  die  specifischen  Augenentzün 
düngen    im    Allgemeinen. 


Specifische  Augenentzündungen  werden  solche  ' er- 
nannt, welchen  specifische  Krankheitsursachen  zum 
Grunde  liegen,  die  in  einem  eigenthümlichen  dyscrasi- 
schen  Zustande  des  Körpers,  oder  in  einem  miasmati- 
schen oder  contagiösen  Gifte   bestehen. 

Die  verschiedenen  Ansichten,  welche  über  das 
Wesen  der  Entzündung  überhaupt  herrschen,  beweisen 
sattsam,  dafs  wir  darüber  noch  nicht  Vollkommen  auf- 
geklärt sind.  Wenn  uns  aber  die  Jutopsie  lehrt  dafs 
vermehrter  Zuflufs  des  Blutes  die  erste  Folge  jedes 
entzündungerregenden  Impulses  ist,  dafs  hierdurch  das 
Blut  in  Gefäfse  dringt,  die  im  normalen  Zustande 
nur  gewohnt  sind,  weifse  Säfte  zu  führen,  dafs  daher 
das  Capillarsystem  der  erste  Sitz  der  Entzündung  ist* 
so  werden  wir  wohl  nicht  irren,  wenn  wir  annehmen 
dafs  gerade  auf  dieses  System  die  Causalmomente  ur- 
sprünglich einwirken,  und  dafs  dasselbe  bei  allen  rei- 
nen und  specifischen  Entzündungen  eine  vorzügliche 
Rolle  spielt. 

So  wie  nun  die  Dyscrasien,  die  miasmatischen  und 
die  contagiösen  Krankheiten  unter  sich  gewaltig  ver- 
schieden sind,  so  sind  auch  die  durch  sie  veranlafsten 
Augenentzündungen  in  ihrem  Beginnen,  Fortgange  und 
Ausgange  wesentlich  verschieden ,    und   ebenso  difteri- 
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ren  sie  in  ihrer  Prognose    und  in  dem  zu  ergreifenden 
Heilverfahren. 

Es  ist  dieses  eine  "Wahrheit,  die  nicht  allein  von 
den  specifischen  Entzündungen  der  Augen  gilt,  son- 
dern von  den  Entzündungen  aller  Organe,  aus  wel- 
chen unser  Körper  zusammengesetzt  ist,  und  es  würde 
dem  sich  nur  der  sogenannten  innern  Heilkunde  wid- 
men wollenden  Mediker  höchst  erspriefslich  sein,  wenn 
er  die  Hauptklasse  aller  Krankheiten,  die  Entzündun- 
gen mit  ihren  Folgen,  am  Auge  studirte.  Er  würde 
sich  dann  mit  der  Annahme  einer  Hepatitis  acuta  et 
chronica,  einer  Peripneumonia  vera  et  notha,  u.  s.w.  wahr- 
lich nicht  begnügen;  er  würde  vielmehr  finden,  dafs 
es  noch  wichtigere,  rationellere  Unterschiede  gebe,  als 
die  ihm  bisher  eingelernten;  er  würde  finden,  dafs 
auch  in  der  Leber,  in  der  Lunge,  so  wie  in  den  mei- 
sten übrigen  Organen  des  Körpers,  die  .Gicht,  die  Scro- 
feln,  der  Rheumatismus,  die  Menschenblattern,  die  Sy- 
philis ,  u.  s.  w.  entzündliche  Procefse  erregen  können, 
die  ihre  eignen  Symptome  haben,  und  die,  wenn  sie 
glücklich  behandelt  werden  sollen,  mehr  noch  zu  be- 
denken geben,  als  die  Hepatitis  acuta  et  chronica  ver- 
langt; er  würde  endlich  finden,  dafs  auch  die  entzünd- 
lichen Zufälle  des  Gehirns  bei  Scharlachkranken,  ei- 
nen der  Scarlatina  immer  angehörenden  eigenthüm- 
lichen  Charakter  besitzen,  welche  bei  dem  gelind  in- 
flammatorischen Scharlach,  das  seit  Jahren  in  unseren 
Gegenden  herrscht,  das  rein  antiphlogistische  Verfah- 
ren verspotten  und  bei  denen  das  heillose  örtliche  Auf- 
legen nasser  Kälte,  den  natürlichen  Verlauf  der  Krank- 
heit furchtbar  stören  und  Nachkrankheiten  verursa- 
chen mufs,  wenn  nicht  der  geistlose  Eingriff  den  Lei- 
denden schon  früher  tödtete.  Möchten  doch  meine 
"Worte,  welche  diese  Gelegenheit  der  überströmenden 
Brust  entrifs,  nicht  spurlos  verhallen,  da  deren  "Wahr- 
heit eine  reiche  Erfahrung  verbürgt.  Dafs  die  Semio- 
tik,  so  wie  die  Therapeutik  der  übrigen  Entzündungs- 
krankheiten hierin  jetzt  hinter  ihrem  Spröfslinge,  der 
Ophthalmologie  zurück  ist,  liegt  wahrlich  nicht  allein 
an  der  schwieriger   zu  gewinnenden  Autopsie   der   lei- 


denken  Theil«,  sondern  auch  an  den  Aerzten  selbst, 
die  es  oft  weit  edler  finden,  ein  neu  erstandenes  Sy- 
stem zu  begreifen,  um  dann  mit  den  Krankheiten  der 
Menschen  systematisch  zu  spielen,  als  trockne,  zer- 
streut liegende  Erfahrungen  zu  studiren  oder  selbst  zu 
machen,  die  zu  ihrer  Bekanntmachung  weder  syste- 
matischer Afterweisheit,  noch  schwülstiger,  halb  my- 
stischer Redensarten,  sondern  nur  schlichter  Worte 
bedürfen. 

Die  specifischen  Augenentzündungen  entwickeln 
sich  entweder  aus  reinen,  gewöhnlich  in  Folge  einer 
äufsern  Causa  excitans  entstandenen  Ophthalmien  ,  in 
welchem  Falle  sie  secundaire  specifische  Augenentzün- 
dungen genannt  werden  müssen,  welche  daher  auch 
erst  später  den  eigenthümlichen  Charakter  annehmen; 
oder  sie  werden  unmittelbar  von  der  Causa  specifica 
hervorgerufen,  und  sind  dann  gleichsam  der  Ausdruck 
des  im  Körper  hausenden    Causalübels. 

Nicht  selten  tritt  eine  Ophthalmia  specißca  auf, 
obgleich  das  ursächliche  Allgemeinleiden  zu  fehlen 
scheint;  in  solchen  Fällen  ist  wenigstens  die  Anlage 
zu  letzterem  immer  vorhanden,  und  die  Idee,  der  Krank- 
heit hat  sich  dann  gleichsam  nur  im  Auge  verwirk- 
licht, kann  aber  nichtsdestoweniger  ebenso  gefahrbrin- 
gend werden,  als  da,  wo  das  Allgemeinleiden  überall 
kräftig  ausgesprochen  ist. 

Die  specifischen  Ophthalmien  haben  übrigens  das 
Eigne,  dafs  sie  nicht  so  deutlich  wie  die  reinen  Au- 
genentzündungen in  ein  erstes  und  in  ein  zweites  Sta- 
dium geschieden  werden  können,  denn  in  der  Regel 
ist  der  erste  Zeitraum,  in  welchem  die  Phlogosis  prä- 
dominirt,  äufserst  kurz,    ja  oft  kaum  zu  bemerken. 

Die  specifischen  Augenentzündungen  zeichnen  sich 
durch  ihre  gröfsere  Neigung  zu  Recidiven  vor  den  rei- 
nen Ophthalmien  aus;  auch  pflegen  erstere  sich  weni- 
ger gern  zu  zertheilen,  vielmehr  hinterlassen  sie  häufig 
organische  Umänderungen,  wefswegen  sie  auch  im  All- 
gemeinen eine  weit  weniger  günstige  Prognose  zulas- 
sen, als  die  letzteren. 

Hinsichtlich  der  Heilung  mufs  ich  im  Allgemeinen 
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bemerken)  dafs  eines  der  ersten  Mittel,  eine  zweck- 
naäfsige  Diät  ist.  Wer  dieses  Mittel  als  Arzt  gehörig  an- 
zuwenden weifs,  der  wird  gewifs  seltener  seinen  Zweck 
verfehlen.  Der  Einflufs,  welchen  eine  nnzweckmäfsige 
Geistes-  und  Körperdiät  auf  das  Sehorgan  hat,  ist  un- 
gemein grofs.  Im  Allgemeinen  ist  bei  den  specifischen 
Augenentzündungen  eine  einfache  reitzlose  Geistes-  und 
Leibesdiät  die  beste,  die  zweckmäfsigste ;  Gemüthsaf- 
fectionen  deprimirender  Art  pflegen  hier  wenigstens 
ebenso  nachtlieilig  zu  sein ,  als  Fehler  im  Essen  und 
Trinken.  Das  zuträglichste  Getränk  für  solche  Kranke 
ist  im  Allgemeinen  das  Wasser,  ja  es  unterstützt  die 
Kur  sogar,  wenn  es  in  Menge  getrunken  wird. 

Da  die  Phlogosis  im  Allgemeinen  auch  im  ersten 
Zeiträume  einer  specifischen  Ophthalmie  selten  bedeu- 
tend ist,  so  erhellt  daraus,  dafs  wir  von  der  Anwen- 
dung des  antiphlogistischen  Heilapparates  seltener  Heil 
zu  erwarten  haben,  als  bei  den  reinen  Augenentzün- 
dungen, und  wo  ein  erstes  Stadium  gar  nicht  bemerk- 
bar wird,  da  mufs  ein  antiphlogistisches  Verfahren  die 
Causa  specißca  nur  begünstigen  und  die  eigenthümli- 
che  Entzündung  verstärken.  Es  giebt  indefs  Ausnah- 
men von  dieser  Regel;  es  giebt  Fälle,  wo  anfangs  die 
JPhlogosis  ungemein  über  das  Specifische  prädominirt, 
wo  also  auch  kräftiger  antiphlogistisch  verfahren  wer- 
den mufs;  allein  auch  hier  wird  man  ungestraft  nicht 
zu  weit  gehen  dürfen.  In  solchen  Fällen  dienen  die 
Causalmomente  der  Ophthalmie,  die  Verhältnifse  und  die 
Körperconstitution  des  Leidenden,  mit  zur  Richtschnur. 

Im  zweiten  Zeiträume  der  Entzündung,  in  wel- 
chem gegen  die  specifische  Krankheit  zu  Felde  gezo- 
gen werden  mufs ,  bedenke  der  Arzt  vor  Allem ,  dafs 
er  nur  selten  im  Stande  ist,  letztere  bald  aus  dem  Kör- 
per zu  entfernen.  Er  wird  nicht  glücklich  in  Rehand- 
lung  dieser  Uebel  sein,  wenn  er  damit  anfängt,  die 
Gicht,  den  Rheumatismus,  die  Scrofeln,  u.  s.  w.  aus 
dem  Körper  im  Allgemeinen  zu  vertilgen;  vielmehr 
wird  hier  das  Sehorgan  schon  destruirt  sein,  bevor 
auch  selbst  die  besten  Mittel  im  Stande  waren,  den 
eigenthümlichen   Krankheitsprocefs    des  Körpers   in   so 
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weit  zu  mindern,    dafs    das    im  Auge  haftende  Leiden 
hier  erlöscht.     Es  sei  daher    die  erste  Absicht   des  Au- 
genheilkünstlers ,     den    specifischen     Krankheitsprocefs 
aus   dem  Auge  zu   locken;    selbst    dann,    wenn    es  nur 
auf  Unkosten  eines  unedleren  Theiles    des  Körpers  ge- 
schehen müfste.     Mag  er  doch  übrigens  immerhin  das 
Allgemeinleiden  heilen  oder  mindern,  je  nachdem  diefs 
in    den  Kräften   der  Kunst   steht;    er   wird   dann  Reci- 
dive  verhüten,  und  wird  so  seine  Pflichten  vollständig 
erfüllt   haben.      Aus    jenem    Grunde  äufsern  auch   zur 
schnellen    Heilung   specifisch    entzündlicher  Krankhei- 
ten der  Augen  die  örtlichen  Mittel,  die  Hautreitze,    so 
wie  die  ableitenden,  Purgiren  erregenden  Mittel  einen 
so  mächtigen  Einflufs,  und  hinsichtlich  der  letztgenann- 
ten Klasse  der  Medicamente   bemerkte   schon  Hippo- 
cr  ates  mit  Recht:  in  alvi  proßuviis  de  capite  pituita  deßuit. 

Von    der  catarrhalischen  Augen  entzündung, 
Ophthalmia    catarrhalis s   catarrhosa. 

Zeichen  der  Krankheit.  —  Unter  einem 
Gefühl  von  Brennen,  röthen  sich  die  Augenlieder  ein 
wenig,  die  Augen  werden  lichtscheu,  und  scheinen 
ganz  in  Thränen  zu  schwimmen.  Die  Thränensecre- 
tion  ist  dabei  nicht  nur  abnorm  vermehrt,  sondern  hat 
auch  eine  Schärfe  angenommen,  mit  welcher  sie  die 
berührten  Theile  röthet  und  wohl  auch  anschwellen 
macht.  Zugleich  klagen  die  meisten  Kranken  über  ein 
drückendes  Gefühl  von  Sand,  welchen  sie  zwischen 
dem  Bulbus  und  den  Augenliedern  zu  haben  glauben, 
und  wefswegen  sie  die  Augen  auch  öfters  wischen. 
Nach  und  nach  nehmen  nun  alle  diese  Symptome  ab 
und  die  Meibomschen  Drüsen  fangen  an,  eine  consis- 
tente  weifse  milde  Masse  abzusondern.  Meistens  be- 
schränkt sich  die  catarrhalische  Affection  auf  die  Au- 
genlieder j  indefs  nimmt  manchmal  auch  die  Qonjunc- 
tiva  des  Augapfels  Theil  an  der  Entzündung,  oder 
geht  auch  wohl  gleich  Anfangs  von  dieser  aus,  sie 
röthet  sich  ein  wenig,  die  Lichtscheu  vermehrt  sich 
und  es  kommen  auch  wohl  krampfhafte,  Vers chliefsun- 
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gen  der  Augenlieder  hinzu.  Zuweilen  pflanzt  sich 
auch  die  Entzündung  auf  den  Thränensack  fort.  Mit 
dieser  Augenentzündung  sind  entweder  die  Zeichen 
von  Catarrh  mit  und  ohne  Fieber  vergesellschaftet, 
oder  nicht.  Die  catarrhalische  Ophthalmie  exacerbirt 
übrigens  gegen  Abend  und  unterscheidet  sich  dadurch 
schon  von  der  scrofulosen  Augenentzündung,  welche 
letztere  zu  dieser  Zeit  Remissionen  macht. 

Wenn  die  ursächlichen  Verhältnisse  neben  dem 
catarrhalischen  Leiden  auch  Rheumatismus  zu  begün- 
stigen im  Stande  sind;  so  complicirt  sich  die  catarrha- 
lische Affection  mit  diesem,  die  Conjunctiva  hulbi  wird 
dann  bedeutend  roth,  die  Lichtscheu  nimmt  zu,  das 
Auge  thränt  bei  jedem  Wechsel  der  Temperatur  und 
des  Lichtes,  es  stellt  sich  ein  reifsender  Schmerz  im 
Auge  und  in  der  ganzen  L^mgegend  ein,  der  sich  durch 
Liegen  auf  Federbetten  verschlimmert  und  die  Remis- 
sionen, welche  die  rein  catarrhalische  Entzündung 
macht,  fehlen  hier  fast  gänzlich.  Diefs  sind  die  Sym- 
ptome, welche  eine  catarrhalisch  -  rheumatische  Augen- 
entzündung charakterisiren. 

Die  Ursachen,  sind  die  des  gewöhnlichen  Ca- 
tarrhs. 

Nafskalte  "Witterung,  vorzüglich  im  Herbst  und 
Frühjahr,  bringt  die  Krankheit,  bei  vorhandener  Dis- 
position dazu,  leicht  hervor.  Defswegen  findet  man  sie 
in  Gegenden,  wo  beständig  nafskaltes  Wetter  herrscht, 
meistens  endemisch.  Indefs  tritt  die  catarrhalische 
Ophthalmie  nicht  blofs  bei  schlechtem,  sondern  zuwei- 
len auch  bei  warmen  trocknem  Wetter,  und  selbst  epi- 
demisch auf;  woran  dann  wohl  eine  eigne,  uns  unbe- 
kannte, Mischung  oder  Entmischung  der  atmosphäri- 
schen Luft,  oder,  was  im  Grunde  dasselbe  sagen  will, 
ein  eigner  Stoff  Schuld  sein  mag,  welcher  fähig  ist, 
die  Krankheit  hervorzurufen.  Wenn  neben  jenen  Cau- 
salmomenten  rheumatische  Anlage  vorhanden,  oder 
wenn  örtliche  oder  allgemeine  Erkältung  vorherging, 
so  entsteht  leicht  jene  catarrhalisch*rheumatische  Com- 
plication. 

Die  Vorhersage   ist   günstig;    indefs  macht  sie  bei 
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Complicationen  mit  Rheumatismen  und  bei  Vernach- 
lässigung, oder  bei  schlaffen,  kraftlosen  Alten,  oft  ei- 
nen sehr  langwierigen  Verlauf,  wo  sie  alsdann  Jahre 
lang  dauern  und  bei  cachectischen  Subjecten,  nach- 
dem die  Comissuren  der  Augenlieder  durchfressen  wor- 
den, ein  Ectropium  hervorbringen  .kann,  welches  meist 
bei  alten  Leuten  vorkommt  und  dann  Ectropium  senile 
genannt  wird.  Dem  gemäfs  wird  auch  die  Augenent- 
zündung selbst  oft  unter  dem  Namen  Ophthalmia  seni- 
lis aufgeführt. 

Kur.  —  Bei  Entstehung  der  Entzündung  sind 
Umschläge  von  kaltem  Wasser  sehr  nützlich.  Wird 
sie  sehr  heftig,  was  jedoch  seltener  der  Fall  ist,  so 
lege  man  Blutigel  in  den  innern  Augenwinkel.  Das- 
selbe geschehe  auch,  wo  eine  Complication  mit  Rheu- 
matismus zugegen,  bei  welcher  überhaupt  immer  et- 
was mehr  antiphlogistisch  verfahren  werden  kann.  Da- 
bei ist  die  innere  Behandlung  wie  bei  Catarrh  und 
Rheumatismus.  Hat  die  Entzündung  schon  länger  ge- 
dauert, sondern  die  Meibomschen  Drüsen  einen  dicken 
Schleim  ab;  so  gebe  man  gelinde  diaphoretische  Mit- 
tel, mit  und  ohne  Kamphor,  und  lasse  zugleich  ein  all- 
gemeines warmes  Verhalten  beobachten.  Aeufserlich 
lasse  man  leichte  aromatische  Kräuterkissen  mit  Kam- 
phor*) gebrauchen,  z.  B. 

^c.     Flor,   Sambuc. 

—      Chammom.  ää  $vj. 
Camphor,  trit,  grv  —  3ß« 
C.  M. 

Sind  Excoriationen  der  Augenliedränder  mit  schlech- 
ter Eiterung  zugegen,  was  man  oft  bei  alten  Indivi- 
duen und  rheumatischer  Complication  vorfindet,  so  ge- 
brauche man  styptische  Mittel,  z.  B«  Lap.  divin.  in 
Auflösung  mit  Opium,  oder 


*)  Bei  sehr  sensibeln  Personen,  besonders  bei  Frauen- 
zimmern, wird  der  Camphor  selten  vertragen;  in  solchen  Fäl- 
len ist  die  trockne ,  nicht  aromatische  Wärme  am  rechten 
Orte. 
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^c.     Hydr.  mur.  corr.  grj. 
Muc.  Sem.  cyd.  37. 
Tincturae  Opii  croc.  3ß  —  §7  —  3;'ß. 
Aquae   Rosar.  xjv,  —  \vj.  . 

M. 
oder  wenn  diefs  nicht  vertragen  wird,  adstringirende 
Salben,  z.  B.  Ungt.  Janini,  die  man  dem  mehr  oder  we- 
niger erschlafften  Zustande  der  Augenlieder  anpassen 
muCs.  Bei  schwachen  torpiden  Kranken  wirkt  folgende 
Salbe  vortrefflich:  1^:.  Tut.  praep.  gr  xv.  Pitriol.  alb. 
gr/ß.  Merc.  praec.  ruh.  gr  vj.  Butyr.  rec.  insuls.  $jj.  M. 
Zugleich  ist  eine  milde  nährende  Diät  nothwendig. 

Zuweilen  bleibt  bei  Kindern   und  Personen  weib- 
lichen Geschlechts,  'nach    catarrhalisch-rheumatischen 
Ophthalmien,    eine    gar    grofse    Sensibilität    der  Augen 
und  Augenlieder  zurück;    jede    Anstrengung  des  Sehor- 
gans,   oder    Veränderungen    in   der  Atmosphäre  röthen 
die  Augenliedränder,    vorzüglich  in   den  Augenwinkeln 
etwas,  bringen  geringe  Lichtscheu  hervor  und  verursa- 
chen manchmal  Zucken  und  Zittern  dieses   oder  jenes 
Augenliedes.      Diese    Zufälle   dauern    nicht   selten    bei 
Vernachlässigung    Jahre     lang.        Trockne    aromatische 
Kräuterkissen,  mit  und  ohne  Kamphor,  adstringirende 
Salben  mit  Opium,  u.  s.  w.  oder    Tinct.    Opii,    nützten 
entweder  nichts,    oder   wurden   nicht    vertragen.     Hier 
half  mir  der  äufsere  Gebrauch  der  Aqu.  opii  pur.,  oder 
wenn    Feuchtigkeiten    nicht    vertragen    wurden,     eine 
Salbe  von  einem  Theil  Pulv,  Opii  pur.   und  drei  Thei- 
len  Eidotter,  mit  welcher  ich  die  Augenlieder  oder  die 
Supraorbitalgegend  täglich   1   bis  3  mal  einreiben  liefs. 
Auch  habe  ich  hier  folgendes  Augenwasser  höchst  nütz- 
lich gefunden: 

IJc.     Zinc,  sulphuric.  grjj. 
Aquae  rosar.  3jv. 
Acet.  saturn.  3ß. 
Muc.  Gummi  arab.  3]j. 
M. 

Die  Augenlieder  werden  damit  täglich  einige  Male, 
aber  nur  lauwarm  gewaschen,  und  zwar  so,  dafs  etwas 
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von  dem  Mittel  selbst  zwischen  die  Augenlieder  dringt, 
Bei  sensibeln  Sübjecten,  und  wo  ein  ewiges  Zucken  in 
dem  Orbicularis  empfunden  wird,  lasse  .ich  diesem 
Wasser  noch  Aau.  opii  %].  zusetzen. 

Wenn  eine  catarrhalische  Ophthalmie  sehr  invete- 
rirt  ist  und  bei  alten  Personen  sich  vorfindet,  auch 
bedeutend  heftig  ist,  da  sind  Vesicatoria  hinter  den 
Ohren,  und  selbst  noch  kräftigere  Hautreitze  sehr  nütz- 
lich, ja  der  vorsichtige  Augenarzt  wird  diese  oft  frü- 
her anwenden  als  die  Augenwässer  und  Salben,  weil 
er  dann  eine  wahre  Gesichtsschwäche  um  so  weniger 
zu  fürchten  hat,  welche  in  Folge  der  Anwendung  sehr 
styptischer  Localmittel,  wohl  entstehen  kann. 

Wo  eine  Complication  mit  Scrofeln  die  Heilung 
der  catarrhalischen  Ophthalmie  verzögert,  da  sind  Ca« 
lomelpurganzen  besonders  heilsam. 

Von    der  ägyptischen  Augenentzündung. 

Ophthalmia  Aegyptiaca,  Ophthalmia  contagiosa  ,  Oph- 
thalmia Asiatica,*)  nach  Adams;  fälschlich  auch  wohl 
Ophthalmia   bellica   oder   catarrhalis  bellica   genannt. 

Sie  soll,  nach  Rust  u.  a.,  die  gröfste  Aehnlichkeit 
mit  der  catarrhalischen  Augenentzündung  haben,  was 
bei  geringern  Graden  des  Uebels  auch  nicht  zu  ver- 
kennen ist. 

Eine  grofse  Anzahl  von  Aerzten  haben  sie  be- 
schrieben, von  denen  ich  hier  nur  Larrey,  Desge- 
nettes,  Power,  L.  Frank,  Assalini,  Vetch,  Fa- 
rell,  Adams,  Helling,  Lehmann,  Baltz,Brig- 
ges,  Ware,  Läverini,  Omodei,  Vasani,  Rust, 
Sprengel,  v.  Walther,  Gräfe  u.  Müller  anführe. 

Man  kann  in  practischer  Hinsicht  drei  verschie- 
dene Grade  des  Uebels  annehmen.  Im  ersten  Grade 
findet  man  die  Bindehaut  der  Augenlieder  allein,  im 
zweiten,    die  Bindehaut  der  Augenlieder  und  der  Sclc* 


*)  Weil  sie  nicht  nur  in  Aegypten,  sondern  auch  in  ganz 
Asien  heimisch  sein  soll. 


—     458     — 

rotica,  im  dritten  endlich,  neben  diesen  die  Bindehaut 
der  Cornea,  ja  die  Substanz  der  letzteren  selbst,  von 
der  Entzündung  ergriffen.  Nach  Rust  soll  das  Uebel 
immer  zuerst  von  den  äufseren  Gebilden  des  Auges 
seinen  Anfang  nehmen,  und  sich  erst  von  hier  aus 
auf  die  übrigen  Parthien  verbreiten.  Die  inneren  Ge- 
bilde des  Bulbus,  als  die  Iris,  die  Aderhaut,  die  Cry- 
stalllinse,  die  Netzhaut  und  der  Glaskörper  werden 
nur  höchst  selten,  nach  Vielen  niemals,  direct  von  der 
Entzündung  befallen,  vielmehr  giebt  nur  zuweilen  das 
schnelle  Umsichgreifen  der  Entzündung  den  Anschein, 
als  seien  d^ese  gleichzeitig  ergriffen  worden. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  das  Leiden  im 
ersten  Grade  auftritt,  sind  folgende:  Der  Kranke  hat, 
wie  bei  einer  Ophthalmia  catarrhalis,  das  Gefühl,  als 
sei  ihm  etwas  Sand  unter  das  obere  Augenlied  gekom- 
men, welches  von  einem  leichten  Schmerze,  besonders 
in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels  begleitet  ist; 
die  Thränenabsonderung  ist  vermehrt  und  das  Auge 
hat  ein  eigenes  mattes,  gleichsam  glasartiges  Ansehn. 
In  den  Rändern  der  Augenlieder  empfindet  der  Kranke 
ein  Jucken  und  Brennen,  wobei  die  Bindehaut  dersel- 
ben nur  wenig  geröthet  und  angeschwollen  erscheint; 
die  gegenwärtige  Lichtscheu  ist  geringe  und  Kopf- 
schmerzen fehlen  in  der  Regel  hier  gänzlich.  Im  spä- 
teren Verlaufe  dieses  leichteren  Grades  der  Entzün- 
dung wird  ein  weifslicher,  flockenförmiger  Schleim,  der 
sich  besonders  in  den  Augenwinkeln  lagert,  bemerkbar. 
In  den  mehresten  Fällen  ist  anfangs  nur  ein  Auge  affi.- 
cirt,  meistens  das  rechte,  und  nur  erst  im  Verlaufe 
des  LTebels  wird  auch  das  andere  ergriffen.  In  günsti- 
gen Fällen  und  bei  kräftigen,  an  keinen  Dyscrasien 
leidenden  Naturen,  bei  möglichster  Wegschaffung  der 
ursächlichen  Momente  und  bei  zweckmäfsiger  Behand- 
lung überhaupt,  verschwinden  die  angeführten  Sym- 
ptome nach  7  bis  14  bis  21  Tagen,  und  das  Sehorgan 
kehrt  zu  dem  Normalzustande  zurück,  obgleich  auch 
hier  das  Wiederkommen  der  Entzündung  zu  fürch- 
ten steht. 

Wro  dieser  leichtere  Grad  des  Uebels  in  den  zwei- 

) 
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ten   heftigeren    übergeht,    oder   gleich   anfangs  als  sol- 
cher auftritt,   da  sind  insgemein  beide  Augen  zugleich 
entzündet.     Die  Röthe  der  äufseren  Fläche  der  Augen- 
lieder,   so  wie  deren  Bindehaut,    und  die   Geschwulst 
und  Spannung  derselben  sind  bedeutender,    die  Licht- 
scheu  viel   heftiger   und    das    Jucken    und  Brennen    in 
den  Augen  fast  unerträglich.    Insgemein  exacerbirt  das 
Leiden  zur  Abendzeit,  wo  besonders  ein  heftiger  Kopf- 
schmerz    über     der    Augenbraunengegend,     nach    dem 
Laufe  des  oberen  Augenhöhlennerven  hinzukommt,  der, 
immer    zunehmend,     gegen    Mitternacht    am    stärksten 
wird,     dann    aber  bei  vermehrtem    Thränenflusse    und 
verminderter  Lichtscheu  mit  allen  angeführten  Sympto- 
men nachläfst.     LTntersucht   man  am  anderen  Tage  die 
Augen,     so   findet  man  nicht  nur  die   ganze  Bindehaut 
der  Augenlieder,   sondern  auch  die  der  Sclerotica  gleich- 
mafsig,    aber  nur  blafs,   mehr  ziegel-  als   blutfarbig  ge- 
röthet,  die  Augenlieder   angeschwollen    und  hat  es   das 
Ansehn,    als    wenn   der    Kranke  heftig   und    anhaltend 
geweint  hätte.     Dabei  erscheint    die  Röthe  selbst   fein 
sammetartig. 

Das  Uebel  bleibt  nun  entweder  längere  oder  kür- 
zere Zeit  bei  diesem  Grade,  in  welchem  Falle  sich  mit 
Abnahme  der  Lichtscheu  eine  Blepharoblennorrhoe  ent- 
wickelt, die  zu  den  hartnäckigsten  gehört,  mit  starker 
Anschwellung  der  Bindehaut  verbunden  ist,  und  zu 
organischen  Fehlern  der  Augenlieder  Veranlassung 
giebt,  oder  es  geht  zu  dem  ersten  Grade  zurück  und 
verschwindet,  oder  endlich  es  nimmt  zu  und  schreitet 
nach  einem  unbestimmten  Zeiträume  in  den  dritten, 
sogenannten  chemotischen  Grad    der  Entzündung   über. 

Bei  der  längere  Zeit  dauernden  Ophthalmie  des 
zweiten  Grades  entstehen  die  so  famös  gewordenen 
körner artigen,  dunkelfarbigen  Substanzwucherungen  in 
der  Bindehaut  der  Augenlieder,  welche  Monate,  ja 
Jahre  lang  dauern  können,  förmlich  habituell  werden, 
und,  nach  Veränderung  der  Witterung,  bald  zu-  bald 
abnehmen,  wenig  empfindlich  zu  sein  pflegen  und  dem 
Arzte  stets  anzeigen  müssen,  dafs  sein  Kranker  nicht 
nur  vor  schlimmen  Recidiven  der  Entzündung  gar  nicht 
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sicher  ist,  sondern  dafs  der  letztere  hier  auch  das  eigne 
Contagium  noch  im  Auge  trägt,  welches  im  Stande  ist, 
sich  unter  übrigens  günstigen  Bedingungen  weiter  zu 
verbreiten. 

Der  dritte  Grad  dieser  furchtbaren  Krankheit  ent- 
steht entweder  ganz  plötzlich,   kann  dann  in  wenigen 
Tagen  die    Cornea   zerstören,     erscheint   wohl   gar   un- 
ter  der   Form    einer    bedeutenden   Iritis    mit   Delirien, 
starkem    Fieber     und     Gefahr    vor     Encephalitis ,     wie 
Omodei    (Cenni    suW  ottalmia    contagiosa    cV  Egitto    e 
sulla  sua  propagazione  in   Italia.    Milano.   1816.  p.  114.) 
u.  a.  A.  bemerkten,  oder  er  entwickelt  sich  erst,  nach- 
dem   das    Uebel   längere    Zeit   in    dem   zweiten   Grade 
stehen  geblieben,    auch  wohl  in   etwas   zurückgeschrit- 
ten war,    indem  es    nun,   bei  gegebener  Veranlassung, 
mit  grofser  Heftigkeit  wieder    ausbricht   und    den  Aug- 
apfel anzugreifen  beginnt.    Zuweilen  kündigt  sich  die- 
ser Uebergang  durch  eine  leichte  schmerzhafte  Empfin- 
dung  an;    oft  aber,  und  gewöhnlich  immer  zur  Nacht- 
zeit, geschieht   diese  Ankündigung  unter    sehr    beunru- 
higenden Zufällen,  ohne  das  sonstige  allgemeine  Wohl- 
befinden zu  stören. 

Unter  den  heftigsten  Schmerzen,  die  besonders  die 
Stirn-  und  Schläfegegend  einnehmen  und  sich  bis  zum 
Hinterkopfe    erstrecken,    unter   Lichtscheu   und  zuwei- 
len unter  vollkommenem  Unvermögen,  die  Augenlieder 
zu  bewegen,    schwillt  die  Bindehaut  der  Sclerotica  an> 
erhebt  sich    mit    starken,    unförmlichen,    wulstartigen 
Hervorragungen     gegen     die     Spalte     der    Augenlieder, 
schliefst    wallartig    den    Rand    der    Hornhaut    ein    und 
schlägt    sich    auch   wohl  mehr   oder  weniger  über  den- 
selben   herüber.       Bald,     und    in    den  meisten  Fällen, 
wird    die    Schleimabsonderung     aus     der     entzündeten 
Bindehaut  mehr  oder    weniger    stark;    doch  ist  sie  an- 
fangs dünner,  sparsamer,  später  dicker,  copiöse'r  und  ei- 
terartiger, das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  schwillt 
auf,    und  diese  wird   in  einem    solchen  Grade   getrübt, 
dafs    das   Sehvermögen   dadurch   sehr  beschränkt,     nur 
stum  Theil  und  auf   lange    Zeit,    oder   gänzlich   aufge- 
hoben wird,   Nicht  selten  wird  die  Substanz  der  Hörn- 
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haut  selbst  angegriffen:  ihre  Lamellen  fangen  an  zu- 
erst am  Rande  sich  aufzulockern,  schwellen  an,  wer- 
den immer  trüber,  undurchsichtiger ,  weifser,  verwan- 
deln sich  in  einen  Eiterstock  und  bersten  endlich, 
wodurch  Vorfälle  der  im,  Staphylonie,  ja  noch  grö- 
ssere Destructionen  des  Bulbus  verursacht  werden, 
wenn  ein  progressiver  Fortgang  des  Geschwürs  Statt 
findet,  und  die  Feuchtigkeiten  des  Auges  ausfliefsen. 
Zuweilen  wird  auch  nur  ein  Theil  der  Cornea  ergrif- 
fen und  getrübt,  oder  es  bilden  sich  an  einzelnen  Stel- 
len derselben  Geschwüre,  die  oft  sehr  schnell  die  Horn- 
haut durchfressen  und  kleinere  oder  gröfsere  Vorfälle 
der  Iris  veranlassen.  In  den  schlimmsten  Fällen  sind 
die  äufseren  und  inneren  Gebilde  des  Augapfels  ver- 
einigt und  auf  das  heftigste  von  der  Entzündung  er- 
griffen, der  ganze  Augapfel  verwandelt  sich  dann  in 
wenigen  Tagen,  ja  in  wenigen  Stunden,  in  ein  Schleim 
und  Eiter  absonderndes  Organ,  und  das  Sehvermögen 
ist  unwiederbringlich  verloren.  Es  ist  merkwürdig, 
dafs  auch  dann,  wenn  der  ganze  Augapfel  durch  die 
Entzündung  zerstört  worden  ist,  die  Zufälle  nicht  wie 
nach  anderen  Augenentzündungen  verseh winden  :  denn 
immer  wird  der  entzündliche  Zustand  Monate  lang 
und  länger  noch  in  der  Bindehaut  der  Augenlieder 
hausen,  neue  Anfälle  veranlassen  und  organische  Feh- 
ler der  Augenlieder  erzeugen  können,  wenn  nicht 
durch  ein  zweckmäfsiges  Verfahren  dieses  verhin- 
dert wird. 

Geht  auch  die  Entzündung  nach  und  nach  zurück, 
ohne  den  ganzen  Augapfel  mehr  oder  weniger  verwü- 
stet oder  die  Hornhaut  getrübt  zu  haben,  so  bleibt 
doch  nicht  selten  eine  Amblyopia  amaurotica  zurück, 
welche  allen  Mitteln  widersteht  und  die,  wie  die  See- 
tionsberichte  des  Herrn  v.  Walt  her  (über  die  conta- 
giöse  Augenentzündung  inGraefe  und  v.  Walther's 
Journal,  Bd.  II.)  lehren,  in  dem  partiell  entzündlichen 
Zustande  der  Chorioidea ,  welche  nach  ihm  theilweise 
ihres  Pigments  beraubt,  violett  und  roth  gefleckt  er- 
schien, auch  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Retina  ver- 
wachsen war,   begründet  ist. 
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Die  Daner  dieser  in  ihren  Folgen  so  furchtbaren 
Krankheit  ist  durchaus  nicht  zu  bestimmen.  Sie  kann 
in  wenigen  Tagen  verschwinden,  aber  auch  viele  Mo- 
nate lang  fortbestehen.  Im  ersten  Grade  ist  sie  häufig 
chronisch,  nimmt  oft  auf  einmal  einen  acuten  Verlauf 
an,  und  wird  dann  wieder  chronisch;  oft  ist  es  gerade 
umgekehrt.  Oft  tritt  die  Blennorrhoe  sehr  bald  ein, 
oft  später.  Es  können  Wochen  und  Monate  vergehen, 
ehe  die  Cornea  oder  der  ganze  Bulbus  zerstört  wird: 
es  kann  dieses  aber  auch  in  einer  einzigen  Nacht  ge- 
schehen. 

Uebrigens  mufs  ich  bemerken,  dafs  sich  die  ver- 
schiedenen Epidemien  dieser  Entzündung  nicht  immer 
auf  eine  und  dieselbe  Weise  geäufsert  haben,  welches 
zum  Theil  wohl  in  der  Verschiedenheit  des  Clima, 
zum  Theil  aber  auch  in  der  Verschiedenheit  der  Völ- 
ker, welche  davon  befallen  wurden,  seinen  Grund  ge- 
habt haben   mag. 

Der  Nachübel,  welche  diese  Krankheit  hinterläfst, 
sind  viele  und  mancherlei.  Die  gewöhnlichsten  und 
häufigsten  sind  partielle  oder  totale  Hornhautstaphy- 
lome,  Trübheit  der  Cornea,  Hypopien,  Mifsstaltungen 
der  Augenlieder  und  anhaltende  Lichtscheu,  bei  chro- 
nischer Röthung  und  körnigter  Auflockerung  der  Con- 
junctiva  palpebrarum.  Letztere  ist,  wie  bereits  gesagt, 
ein  sehr  constantes  Ueberbleibsel,  welches,  so  lange 
es  vorhanden  ist,  die  Furcht  vor  Recidiven  gar  sehr 
begründet.  Zuweilen  nur  sind  cataractöse  Linsen, 
Amaurosen,  Nyctalopien  und  Thränensackfisteln  die 
Folgen  dieser  Entzündung. 

Die  nächste  Ursache  dieser  Augenentzündung  ist 
ein  Contagium  eigener  Art,  welches  sich  durch  einen 
Confluxus  ihm  günstiger  Umstände  in  Aegypten  seit 
langer  Zeit  schon  erzeugt  haben  mag;  wenigstens 
schildert  die  Krankheit  im  löten  Jahrhundert  schon 
Prosper  Albinus,*)  ebenso  Avicenna.  Welche 
Umstände    dieses    aber   sind,    darüber   sind   die   Aerzte 


*)  De  medic.   Aegypt.  lib.  1.  cap.  7.  13.  et  ±h. 
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noch    nicht  einig.      Afsalini,    Vetch,    u.    m.    a.    A. 
sind    der  Meinung,    dafs    der   Einflufs    des  Cliraa's  und 
die  Lebensart  der  Menschen,    unter  übrigens  begünsti- 
genden Umständen,  bei  uns  eben  so  gut  diese  Ophthal- 
mie hervor  bringen  könne  als  in  Aegypten.    Larrey*) 
u.   a.     glauben,    dafs    das    brennende    Sonnenlicht    von 
oben  und  der  Reflex  desselben  von  dem  weifsen  Boden 
in    Aegypten,    in   Verbindung   mit  den  kalten  neblich- 
ten Nächten,  die  Hautausdünstung  zurückgetrieben  und 
dadurch    auf   die  Augen    so   nachtheilig   gewirkt  hätten. 
Ebenso  mögen    der  Mifsbrauch  geistiger  Getränke  und 
des  Beischlafes,  in  die  Augen  gerathener  Staub,  u.  s.  w. 
dazu  beigetragen   haben.     Das    rechte   Auge  wurde  bei 
den    bivouakirenden  Soldaten   in  Aegypten  am  leichte- 
sten befallen,  weil  sie  auf  der  rechten  Seite    besonders 
zu  schlafen    pflegten    und    daher  diefs  Auge  den  kalten 
Ausdünstungen  des  Bodens  vorzüglich  ausgesetzt  wurde. 
Blonde  wurden  häufiger  befallen    als    braune. 

Larrey,  L.  Frank,  Baltz  und  einige  andere 
Aerzte  erkennen  die  Contagiosität  dieser  Krankheit  ei- 
gentlich nur  zum  Theil  nicht  an.  Viele  Aerzte,  unter 
andern  Adams,  Omodei,  Rust,  etc.  glauben,  dafs 
das  Uebel  nur  durch  Infection  entstehe ;  sie  sagen,  das 
Contagiura  erzeuge  sich  bei  uns  niemals,  vielmehr  sei 
es  nur  aus  Aegypten  durch  Soldaten  fast  nach  allen 
Ländern  Europa's  geschleppt  Worden. 

Der  Glaube  an  die  Contagiosität  der  Entzündung 
ist  überhaupt  nicht  allgemein;  die  Franzosen  gestatten 
sie  im  Allgemeinen  nicht,  sondern  geben  nur  zu,  dafs 
sich  die  Krankheit  durch  Uebertragung  der  eitrigen 
Materie,  welche  sich  während  der  Entzündung  abson- 
dert, fortpflanzen  könne.  Dahingegen  sind  die  mei- 
sten englischen,  italienischen  und  deutschen  Aerzte 
von  der  Contagiosität  des  Leidens  überzeugt,  indem 
dafür  eine  ungeheure  Menge  Thatsachen  sprechen. 
Doch  scheint  das  •  Contagium  fixer  Natur    zu    sein,  und 


*)      Relation     hUtorique     et     chirurgicale    de     V  armee 
d'  Orient,  en  Egjpte  et  en  Syrie  etc,  ä  Paris  1803. 
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daher  fast  immer  ein  engeres  Beisammensein  zur  Ue- 
bertragung  der  Krankheit  zu  gehören.  Es  hängt  den 
Kleidungsstücken  etc.  an,  und  soll  in  dem  eiterartigen 
Schleime  enthalten  sein,  welchen  die  Bindehaut  oder 
das  Auge  selbst  producirt;  es  soll  endlich  möglich  sein, 
dafs  das  Contagium  durch  die  Luft  fortgepflanzt  werde. 
"Wer  einmal  die  Krankheit  überstanden  hat,  ist  da- 
durch vor  einer  folgenden  Ansteckung  keinesweges 
geschützt. 

Vielleicht  liegt  auch  hier  die  Wahrheit  in  der  Mitte. 

Im  Allgemeinen  ist  wohl  anzunehmen,  dafs  die 
Contagiosität  dieser  Krankheit  erwiesen  ist;  dafs  der 
Ansteckungsstoff  anfangs  nur  in  der  Bindehaut  lagert 
und  dafs  er  durch  die  Entzündung  reproducirt  wird; 
dafs  ferner  die  contagiöse  Natur  des  Uebels  aus  einer 
nicht  ansteckenden  Epidemie  höchst  wahrscheinlich  auf 
eine  ähnliche  Weise  sich  entwickelt,  wie  wir  den  an- 
steckenden Typhus  aus  einem  gutartigen  rheumatisch- 
catarrhalischen  Fieber  entstehen  und  sich  verbreiten 
sehen;  dafs  die  Ansteckungskraft  durch  das  Beisammen- 
sein vieler  Individuen  geweckt  und  vermehrt  wird; 
dafs  endlich  nicht  das  unmittelbare  Ueb ertragen  des 
Augenschleimes,  sondern  schon  das  längere  Beisammen- 
sein von  an  der  Ophthalmie  Leidenden,  hinreichend  ist, 
um  bei  übrigens  vorhandener  Disposition  zu  dem  Uebel, 
dieses  auf  andere  fortzupflanzen,  obgleich  ein  kurzes 
Zusammensein  und  Berühren  der  Augen  mit  den  Fin- 
gern, nicht  hinreichend  zu  sein  scheint,  um  Ansteckung 
zu  erzeugen. 

Man  nennt  das  Uebel  mit  Recht  ägyptische  Au- 
genentzündung, weil  es  offenbar  in  Folge  der  Expedi- 
tion Bonapartes  nach  diesem  Lande  durch  die  fran- 
zösischen Truppen  nach  Europa  geschleppt  wurde.  Zu 
derselben  Zeit  brachten  es  auch  die  englischen  Trup- 
pen in  ihr  Vaterland.  Durch  die  späterhin  von  diesen 
Mächten  geführten  Kriege,  wurde  das  Leiden  unter 
den  Soldaten  fast  aller  europäischen  Länder  und  selbst 
unter  viele  Nichtsoldaten  verbreitet,  wodurch  eine  un- 
geheure Anzahl  Menschen,  ganz  oder  theilweise,  das 
Gesicht    verloren.       Die   Zahl    der   in    der    englischen 

Armee 
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Armee  erblindeten  Soldaten,  war,  wie  Adams  berich- 
tet, fast  5000. 

Die  Prognose    ist    nach    dem  Grade    der  Heftigkeit 
der   Entzündung    und    der    Rein*    oder  Uebelsaftigkeit 
der  befallenen  Personen,    verschieden.     Leichte  Grade 
werden  oft  in  7    bis    11    Tagen  auch    ohne  Kunsthülfe 
gehoben.     Heftigere  Grade  dagegen,  sind  oft  nicht  nur 
weit   hartnäckiger    und    langwieriger,    sondern    hinter- 
lassen auch  gar  leicht   diesen  oder  jenen  Augenfehler, 
welcher  das  gute  Gesicht  entweder  beeinträchtigt  oder 
auch  völlig  vernichtet.     Am  schlimmsten  ist  die  Prog- 
nose bei  dyscrasischen,    besonders    scrofulösen    Subjec- 
ten.  Die  Krankheit  kann  jedes  Alter,  jedes  Geschlecht, 
jeden  Stand  und  jede  Körperconstitution  befallen.    Zu 
den  vorzüglichsten  Folgen  dieser  Entzündung  gehören* 
chronische    Lichtscheu,    chronische    Röthe    der    Augen* 
lieder,  abnorme  Schleimsecretion  derselben,  Wucherun- 
gen in  der  Bindehaut,  Ectropia,  Geschwüre,  Abscesse, 
Verdunkelungen  und  Vereiterungen  der  Hornhaut,  par* 
tielle  und   totale    Hornhautstaphylome,   Püpillenfehler, 
Synechien,  Amaurosen,  u.  s.  W.     Bei  alle  dem     ist  die 
Vorhersage  im  ersten   Grade  des  Uebels    zwar  zweifel- 
haft,  doch  günstiger  als  im  zweiten;    im  dritten  Grade 
aber    höchst    unsicher   und    traurig.   — -    Man    hat   übri* 
gens  beobachtet,    dafs   die  Epidemien  bei  ihrem  Beginn 
nen    und   bei    ihrem    baldigen    Aufhören    einen  milde- 
ren   Charakter   zeigten,    als    in   der  Mitte  des  Verlaufs 
derselben. 

Da  das  TJebel  Contagiöser  Natur  und  Vorzüglich 
den  Militärärzten  zu  behandeln  überlassen  ist,  weil 
meistentheils  nur  der  Soldat  davon  befallen  wirds  so 
ist  auch  vor  allem  die  strengste  Sonderung  der  leiden« 
den  von  den  gesunden  Individuen  und  ihrer  Effecten, 
so  wie  die  strengste  Reinigung  beider,  der  erste  Vor- 
wurf der  Behandlung.  Dadurch  wird  fast  zugleich  auch 
die  erste  Indication  i  nämlich  die  Beseitigung  und  fer- 
nere Abhaltung  der  äufsern  Schädlichkeiten,  unter  de- 
nen die  Krankheit  entstand,  mit  bedungen  und  erfüllt.*) 

*)  Zur  möglichsten  Verhütung  der  Krankheit  hat  besön> 
ders   William    Adams    ausführlichere  Vorschläge    gethan^ 

G  <* 
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Ferner  mufs  die  Diät  der  Kranken  gehörig  eingerich- 
tet werden  und  den  anzuwendenden  Mitteln  nicht  wi- 
dersprechen. Licht  und  Temperatur  müssen  im  Ho- 
spitale zweckmäfsig  sein.  Man  sorge  defswegen  für 
ein  reines,  nicht  heifses  Zimmer,  welches  reine  Luft, 
aber  keine  Zugluft  hat;  man  sorge  für  reine  "Wäsche 
und  hüte  sich,  das  Zimmer  mit  dergleichen  Augen- 
kranken  zu  überladen  j  man  mäfsige  das  Licht  durch 
graue  oder  grüne  Vorhänge,  gebe  den  Kranken  einen, 
aus  Notenpapier  gefertigten,  mit  grünem  Taflet  überzo- 
genen Augenschirm  und  vermeide  jede  Erkältung,  je- 
den Rauch,  Staub  und  andere  Unreinlichkeiten.  Die 
Diät  mufs  im  Allgemeinen  mager,  antiphlogistisch  sein, 
doch  modificirt  durch  die  Gewohnheit  und  die  mehr 
sthenische  oder  asthenische  Constitution  des  Leidenden. 

Bei  dem  ersten  Grade  des  Uebels  scheint  ein 
mehr  passives  Verhalten  von  Seiten  des  Arztes,  Vor- 
züge zu  haben.  Umschläge  von  Quellwasser  oder  von 
einem  einfachen  Augenwasser  mit  etwas  Opium  und 
Schleim,  späterhin  aber  Wasser  mit  Opiumtinctur  und 
Bleiextract  versetzt*  alles  kalt,  niemals  warm  angewen- 
det, scheinen  zur  Tilgung  dieses  Grades  hinzureichen. 
Zuweilen  ist  auch  ein  Brechmittel,  als  Gegenreitz  die- 
nend, nützlich  befunden  worden. 

Der  zweite  Grad  des  Uebels,  welcher  sich  durch 
gröfsere  Entzündung  auszeichnet,  und  der  dritte  Grad, 
welcher  diesen  darin  noch  übertrifft,  scheinen  mit  Be- 
rücksichtigung des  Individui,  im  Entstehen  der  Ent- 
zündung streng  antiphlogistisch  behandelt  werden  zu 
müssen.*)  Daher  lasse  man  kräftig  und,  wo  es  angeht, 
bis  zur  Ohnmacht,  zur  Ader.  Ebenso  ist  die  Arterio- 
tomie  von  Deutschen,   besonders  aber  von  Engländern, 


in:  A  Letter  to  the  right  honourable  and  honourahle  the 
Directors  of  Greenwich  Hospital  etc.  for  the  Extermination 
of  the  Egyptian  Ophthalmia  etc.  London,    1817« 

*)  Gegen  dieses  Verfahren  stimmen  nur  einige  wenige 
Aerzte,  unter  andern  auch  Ludwig  Frank,  der  Neffe  des 
verstorbenen  berühmten  Peter  Frank,  und  neben  Rust, 
Müller  und  Baltz,    einer   der   neuesten  Schriftsteller   über 
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welche   gleich   ein    ganzes   Stück    aus   der  Tempcralar- 
terie    ausschneiden,    sehr  gerühmt   worden.       Bei    Nei- 
gung     zu      Hämorrhoidalcongestionen     versäume     man 
nicht,  Blutigel  am  Ano    anzulegen.     Unmittelbar  nach 
dem    Aderlasse    reiche    man   ein    Purganz    aus  6  bis   10 
Granen   Calomel,    30   Granen   Jalappenwurzel   mit  eben 
so   viel  Zucker,    welches    nach  Umständen  Wiederhohit 
gegeben  werden   kann*     Man    mache   kalte   Wasserum- 
schläge   auf  Kopf  und  Augen,    warme    reitzende  Senf- 
Fufsbäder,  lege  ein   Vesicatorium,   vielleicht  auch  Emph 
stihiatum,  in   den  Nacken.      Die    kalten  Umschläge   sind 
bei  vielen  Kranken  14  bis    21   Tage   hindurch  ununter- 
brochen mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  worden. 

Nach  dem  Nachlassen  der  Entzündung  Und  nach 
Abnahme  der  Lichtscheu  ist  das  oben  angeführte,  kalt 
anzuwendende  Augenwasser  mit  Ra  opii  und  Aceto  Sa- 
turn, das  einzige,  welches  vor  der  Hand  vertragen 
zu  werden  scheint.  Nur  bei  Complication  mit  Ca- 
tarrh  oder  Rheuma,  pflegen  die  kalten  Umschläge  nicht 
vertragen  zu  werden.  Diese  Complication  mag  es  auch 
besonders  sein,  bei  welcher  Rust  u.  a.  nach  vorgän- 
gigem Aderlasse  und  nach  bereits  gegebenen  Mercurial- 
laxanzen,  schweifstreibende  Mittel,  z.  B.  warme  Bä- 
der, Liq.  ammon.  acet.  mit  Thee  von  Flor,  samhuci  etc. 
so  heilsam  fanden,  wenn  allgemeine  Schweifse  darauf 
ausbrachen. 

Die  Anwendung  reitzender  Augenwasser  hat  die 
Erfahrung  in  diesem  Zeiträume  als  nachtheilig  ver- 
worfen. 

Wenn  aller  dieser,  nach  Vorschrift  gebrauchten 
Mittel  ungeachtet,  die  Entzündung  in  das  blennorrhoi- 
sche  Stadium  übergeht,  in  welchem  eine  eiterartige 
Schleimsecretion,  ja  wahre  Eitererzeugung  auftritt;    so 

unseren  Gegenstand.  (De  Peste,  Dysenteria  et  Ophthal* 
mia  Aegyptiaca.  Viennae,  1820.)  Er  sucht  die  Ursache  des 
Uebels  in  der,  Salzsäure  enthaltenden  Atmosphäre  Aegypten«^ 
und  gebrauchte  aromatische  Dämpfe,  Fufsbäder,  Vesicatoria, 
Ungt,  Ophthalmie.  Sti  Yvesii _,  reitzende  Diät,  China  f  Calo- 
melj  gab  das  Opium  in  starken  Dosen  und  liefs  alles  helle 
Licht  vermeiden. 

Gg  2 
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kann  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  nur  nichts  nüt- 
zen, sondern  mehr  schaden.  Jetzt  ist  es  Zeit>  Mittel 
zu  gebrauchen,  welche  die  Schärfe  des  sich  erzeugen- 
den Schleimes  abstumpfen,  die  Menge  desselben  ver- 
mindern und  die  gesunkene  Thätigkeit  der  Blut-  und 
Saugadern  heben.  Man  reinige  daher  die  Augen  vor- 
sichtig von  dem  Schleime  mittelst  einer  lauwarmen 
Malven*-  oder  Fliederabkochung.*) 

Die  Mittel,  welche  im  Stande  sind,  die  übermä- 
fsige  Absonderung  des  Schleimes  zu  mindern,  sind  be- 
kannt. Es  gehören  dahin:  die  Blei-,  die  Mercurial-, 
die  Kupferpräparate,   die  Bolusarten,  Alaun,  u.   v.   a. 

Obgleich  die  Zulassigkeit  ihrer  Anwendung  hier 
nicht  von  allen  Aerzten  gebilligt  Wird ;  so  haben  sie 
sich  doch,  laut  vieler  Schriften  über  diese  Krankheit, 
oft  sehr  wirksam  bewiesen,  nur  mufs  nicht  zu  zeitig 
mit  ihnen  angefangen  und  die  Sensibilität,  so  wie  die 
Individualität  des  Subjects  überhaupt  und  die  des  Seh- 
organs in's  besondere,  stets  gehörig  gewürdigt  werden, 
wenn  die  Mittel  nicht  hier  zu  stark,  zu  häufig  und 
dort  zu  schwach  und  zu  selten  gebraucht  werden  sol- 
len. Wo  die  Salbenform  nicht  vertragen  wird,  da  mufs 
die  flüssige  Form  gewählt  werden.  Ueberhaupt  ist  hier 
das  gehörig  zu  berücksichtigen,  was  Adam  Schmidt 
(a.  a.  O.  B.  3.  S.  1.  etc.)  über  die  Schleimsecretion  der 
Conjunctivct  als  Krankheit  und  über  deren  Heilmittel 
gesagt  hat.  Man  gehe  defswegen  von  den  weniger 
styptischen  zu  den  mehr  styptischen  Mitteln  stufen- 
weise und  vorsichtig  über.  Besonders  heilsam  haben 
sich  die  Quecksilbermittel  erwiesen.  Man  gebrauche 
sie  entweder  in  Salbenform,  oder,  wo  fette  Dinge  nicht 
gut  vertragen  .werden,  in  flüssiger  Form,  z.B.  schwache 

*)  Erweichende  Umschläge  aus  Leinsaamen,  Mohnköpfen 
und  Safran  anzuwenden,  wie  Larrey  u.  a.  empfohlen,  ta- 
delt Vasani  {Storia  deW  ottalmia  contagiosa  dello  speciale 
militare  d?  Ancona.  Verona^  1S16.  pag.  87.)  heftig,  indem  er 
von  allen  Cataplasmen  im  Spitale  von  Ancona  nur  JNach- 
theil  gesehen  haben  will.  Ich  stimme  ihm  bei,  weil  dadurch 
die  Eiterung,  und  mit  ihr  die  Destruction  des  Bulbus  nur 
befördert  werden   mufs. 


Sublimatsolutionen  mit  Lauä.  liq.  S,  Auch  hat  man 
eine  Auflösung  des  Lap.  divin,  mit  Laud.  liq,  em« 
pfohlen. 

Bei  Gefahr    einer    gänzlichen   Zerstörung   des  Au- 
ges durch  Eiterung,  und  überhaupt  bei  Subjecten,  bei 
denen  die  allgemeine  Lebensthätigkeit  erschöpft  darnie- 
derliegt, müssen  neben  den  örtlichen  Mitteln  auch  in- 
nere, allgemein  wirkende  gebraucht  werden,  unter  wel- 
chen letzteren  China,  Valeriana,  C&lamus  arom.,  Nelken- 
wurzeln und  Ratanhiay  nach  Umständen  und   bei  über- 
mäfsig   gesteigerter  Sensibilität,  mit    Opium   und   ähnl. 
M.    als    die   vorzüglichsten   zu    nennen    sind.       Wenn 
Dyscrasien  die  Krankheit  unterhalten,  da  wird  der  an- 
haltende Gebrauch  innerer  umstimmender  Medicamente 
nothwendig;    zu    den    in  dieser   Hinsicht   am    meisten 
empfohlenen  gehören :   Calomel,    Pulv.    Plummeri,    Gua- 
jac9  Sulph.  praeeip.,  Aethiops.  antimon,  etc.,  welche,   mit 
Berücksichtigung    der  Individualität   des  Subjects,    aus- 
zuwählen sind. 

Die  heftigen  nächtlichen  Kopf-  und  Augenschmer- 
zen,   an  denen  die  Kranken  öfters  leiden,    suche  man 
durch  Extr.  hyoseyami  mit  Calomel  innerlich,  und  durch 
Einreibungen  über  die  Augenbraunen  von  Calomel  und 
Opium  mittelst  Speichel,    so  wie  durch  Brechmittel  zu 
mildern   und  zu  heben.     Hornhautgesohwüre   erfordern 
die  sorgfältige  Anwendung    einer   Auflösung   des  Lapi» 
dis    divini    in    aqua    mit    vielem    Laud,    liquid.    Sydenh, , 
und  mit   etwas   Acet.   saturninum    versetzt;  sarcomatöse 
Anwulstungen  oder  Umstülpungen  der  Augenlieder,  den 
topischen  Gebrauch  des  reinen. Laud.  liquid.,  wo  dieses 
unwirksam,    das    Betupfen  mit  Lap.   infernal.,  und  wo 
auch  dieses   nicht  hinreicht,    das   vorherige  Scarificiren 
oder  das  "Wegschneiden  der  sarcomatösen  Granulationen. 
Im  chronischen  Stadio  der  Entzündung  und  wenn 
sonst   nichts    entgegen    steht,     empfiehlt  Rust*)  fol- 
gende Salbe; 


*}     Die   aegyptische  Augenentzündung   unter  der  königl. 
preufs.  Besatzung  in  Mainz.    Berlin,  1820. 


—     470      — 

J}c.     Merc.  praec.  rühr.  gr.  vj, 
Butyr.  rec.  ins.  gjj. 
Acet.   Saturnin. 
Tinct.   opii  croc.   ää.   3ß, 

M.  exactissime   donec    omnis  humiditas  disparuerit  ut 
f.  ungt. 

Bei  zurückgebliebener  habitueller  Lichtscheu,  leis- 
ten starke  Auflösungen  von  Borax  oder  Alaun  als  Fo- 
mentationen  über  das  Auge,    gute  Dienste. 

Adaras  befolgte  neuerlich  bei  der  Ophthalm.  ae- 
gypt.  eine  besondere  Methode,  deren  Resultate  güns- 
tig waren.  Nachdem  er  nämlich  tüchtig  zur  Ader  ge- 
lassen und  dann  ein  Vomitiv  gegeben  hat,  verordnet 
er  eine  Ekelkur  durch  kleine  Gaben  Tartar.  emetic, 
welche  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  der  Patient  in  ei- 
nen Zustand  von  völliger  Schwäche  gekommen  ist. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dafs  nach  Ablauf  einer 
Epidemie  die  während  derselben  gebrauchten  Utensi- 
lien auf  das  sorgfältigste  gereinigt,  oder,  wenn  sie  ohne 
Werth  sind,  lieber  gänzlich  vernichtet  werden  müssen; 
dafs  endlich  die  Krankenzimmer,  welche  die  Soldaten 
inne  gehabt  haben,  frisch  geweifst,  so  wie  auf  alle 
mögliche  Art  gereinigt  werden  müssen,  um  alle  weitere 
Verbreitung  des  Uebels  zu  verhüten;  aus  demselben 
Grunde  ist  es  auch  rathsam,  die  Reconvalescenten  erst 
40  Tage  nach  völligem  Erlöschen  der  Entzündung, 
mit  den  gesunden  zusammenzubringen.  Ueberhaupt 
mufs  man  bei  Behandlung  dieses  Uebels  immer  beden- 
ken ;  dafs  nur  nach  gänzlicher  Beseitigung  der  sarco- 
matösen  Wucherungen,,  nach  völliger  Entfernung  aller 
Höthe  in  der  Conjunctiva,  die  Gefahr  vor  Ansteckung 
und  vor  Recidiven  entfernt  zu  sein  pflegt.  Die  ängst- 
lichste Vorsicht  ist  daher  bei  diesem  furchtbaren  Ue- 
bel  niemals  zu  mifsbüligen, 

Von    der     rheumatischen    Augenentzündung, 
Ophthalmia    rheuma  tica, 

Zeichen  derselben  in  dem  ersten  Zeiträume.  — 
Unter   einem    stechenden,    reifenden,    in   der  Wärme 
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und  in  Federbetten  sehr  auffallend  zunehmenden 
Schmerz  des  Auges  und  der  ganzen  Umgegend,  wäh- 
rend eines,  bei  jedem  Wechsel  der  Temperatur  erschei- 
nenden, heftigen  und  scharfen  Thränenflufses,  Epiphora, 
und  unter  sehr  starker  Lichtscheu,  röthet  sich  die  Con- 
junctiva  bulbi  und  mit  ihr  die  Sclerotien,  welche  rosen- 
roth  unter  der,  bei  dem  Verschieben  der  Augendecken 
sich  bewegenden,  gefäfsreichen  Bindehaut  (deren  Blut- 
gefäfse  sich  an  manchen  Stellen  zu  häufen  scheinen) 
hervorschimmert.  Die  am  meisten  hervorstechend  cha- 
rakteristischen Symptome  dieser  Ophthalmie-,  sind  der 
Thränenflufs   und  die  Lichtscheu. 

Die  rheumatische  Augenentzündung  ergreift  fast 
immer  nur  die  äufsern  Häute  des  Augapfel»  und  er- 
scheint also  als  Ophthalmitis  externa;  zuweilen  wird  je- 
doch auch  die  Iris  entzündlich  afficirt.  Die  Augenlie- 
derdrüsen  bleiben  meistens  verschont;  es  sei  denn, 
dafs  Complicationen  zugleich  vorhanden  wären.  Oft 
ist  die  Röthe  des  Auges  sehr  gering  und  der  Schmerz 
aufs  erordentlich  heftig. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes,  —  Die  Röthe 
des  Auges  nimmt  immer  mehr    zu  und   die  Gefäfsbün- 
del    der    Conjunctiva   werden   deutlicher.     Die    Schmer- 
zen verbreiten  sich  mehr,  selbst  bis  in   den  Kopf   und 
Kiefer,  der  Thränenflufs  nimmt  zu,   obschon  die  Licht- 
scheu sich  bedeutend  mindert  und  jetzt  nur  bei  plötz- 
licher   Verstärkung    des    Lichtes    auffallend    wird.       Es 
entstehen  kleine  Wasserbläschen,  Phlyctaenulae,  auf  der 
Cornea    oder    auf    dem    Weifsen    des    Auges,    und    die 
Hornhaut  wird  etwas  glanzlos  und  trübe.   Die  Bläschen 
bersten  endlich  und  verwandeln    sich,    unter    heftigen 
Schmerzen,  in  dünne,  fressende  Flüssigkeit  absondernde 
Geschwüre,  welche  das  Ansehen  haben,  als  sei  aus  der 
Oberfläche    der    Cornea    ein   Stückchen   herausgerissen. 
Sie  lassen  selten  Narben,  meistens  Grübchen  (Facetten) 
zurück,    die    sich   indefs   bei   gesunden  Subjecten    bald 
ausfüllen.     Auch    an    der   innern  coneaven  Fläche  der 
Hornhaut,     will    man     ähnliche     Geschwüre     gesehen 
haben,    z.   B.    Mauchart*),     wobei    dann   die    wäss- 

*)  Disput,  chir.  selectae  HallerL    Tom,  I.  pag.  &Q5. 


rige  Feuchtigkeit    in    der    vorderen  Äugend aramer   ge- 
trübt war. 

Nicht    gar   selten   ist    die  rheumatische  Ophthalmie 
mit   Scrofeln    couiplicirt,    welche    Complication    beson- 
ders dann  unangenehm  ist,  wenn  sie  sich  bei  schwäch- 
lichen, ausgemergelten  Menschen,  vorfindet.     Man  ver- 
inuthet  sie  nicht  allein,  wenn  ein  scrofulöser  Habitus 
oder  wirkliche  Scrofelkrankheit  vorhanden  ist,  sondern 
man  bemerkt  sie  auch  im  Auge,    indem  die  gegenwär- 
tigen Symptome,    theils   der  rheumatischen,   theils  der 
scrofulösen    Augenentzündung    angehören;     bei    aufge- 
schwemmten ,     pastösen ,     phlegmatischen     Individuen 
aber,    wird  diese    Complication  insgemein   dadurch    im 
Auge    noch    bemerkbar,     dafs    die    Hornhautgeschwiire 
nicht  wie   bei  der  einfachen  rheumatischen   Ophthalmie 
eine  durchsichtige,    gauchigte,    lymphähnliche    Flüssig- 
keit, sondern  eine  mehr  undurchsichtige,    gelbliche,  ei- 
terartige Masse,  secerniren.     Zuweilen    zeigt  sich  diese 
Complication  auch    durch  ein     pannöses   Ueberspinnen 
von   Gefäfsen,    über    einen   Theil    oder   über  die  ganze 
Hornhaut,    in  welchem  Falle  dann  selten  Hornhautge- 
schwiire zu    entstehen   pflegen,      Hier    ist    der   Verlauf 
der  ganzen  Krankheit  imnier  langwieriger,  und  die  Trü- 
bungen der   Cornea-  sind    oft    nur   bei   der  ausdauernd- 
sten Geduld,    nach  Beseitigung  des  dyscrasischen  Aus- 
spruches im  Auge,    durch  Örtliche  Mittel  zu  heben. 

Die  Ursachen    der    Ophthal,    rheum.    kommen   mit 
denen,  welche  Rheumatismus  im  Allgemeinen  erzeugen 
können,   überein,  z.  B.  Witterungsveränderungen,    Er- 
kältungen bei    schwitzendem  Haupte,    ein  kalter  Luft- 
zug welcher  das  Auge  unmittelbar  trifft,  u.  s.  w.     Bei 
rheumatischer    Disposition   kann    sich   jede   reine   Ent- 
zündung  der    Conj'unctiva  und  Scleroüca   in   eine  rheu- 
matische Augenentzündung  umwandeln ;  vorzüglich  sind 
aber  die  inflammatorischen  Zustände,   nach  Beer,  da- 
zu geschickt,  welche  einen  rosenartigen  Charakter  haben. 
Die    Vorhersage    im    ersten    Zeitraum    ist    günstig, 
nur  darf  sich  die  Entzündung  nicht  mit  Gicht  compli- 
ciren.     Im   zweiten   Stadio   ist   die  Prognose  schon  un- 
günstiger,   weil   die  Grübchen,   welche   die   jauchigten 
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Geschwüre  in  die  Cornea  machen,  gern  zurückbleiben, 
und  das  Gesicht  beschränken ,  Doppeltsehen  erregen 
können ,  oder  gar  Flecke  und  Narben  der  Hornhaut, 
die  zuweilen  das  Sehen  verhindern,  hinterlassen.  Eei 
robusten  und  gesunden  Menschen  verschwinden  jene 
Facetten  aber  meistens  bald. 

Kur.  — —  Im  ersten  Zeiträume  und  wenn  die  Ent- 
zündung ziemlich  heftig,  der  Schmerz  sehr  stark  ist, 
kann  man  mehrere  Blutigel  an  das  Auge,  besonders  in 
die  Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  legen;  ja  bei 
sehr  heftigen  Entzündungen,  wenn  rheumatisches  Fieber 
damit  vergesellschaftet  ist,  und  bei  robusten,  blutrei- 
chen Constitutionen  wird  oft  ein  Aderlafs  nöthig.  Um- 
schläge von  kaltem  Wasser  wirken  nur  beim  ersten 
Beginnen  der  Ophthalmie  und  bei  noch  vollkommen 
trockner  Haut,  heilsam,  wogegen  sie  späterhin  niemals 
vertragen  werden.  Bei  Scrofelcomplication  darf  der 
antiphlogistische  Heilapparat  niemals  so  kräftig  gehand- 
habt werden.  Innerlich  reiche  man  schweifstreibende 
Arzneien,  unter  denen  folgende  ungefähr  die  wirksam- 
sten sind :  Ammon.  acet.,  Ammon.  muriatic,  Tart.  stih., 
welche  Mittel  gegen  Ende  dieses  Zeitraumes  mit  ge- 
lihd  abführenden  Medicamenten  verbunden  werden 
können.  Besonders  heilsam  zeigte  sich  mir  gegen  Ende 
des  ersten  und  zu  Anfange  des  zweiten  Zeitraumes 
Calomel  mit  Sulph.  aur.  ant.  in  Laxieren  erregenden 
Gaben. 

Obgleich  im  zweiten  Stadio  der  Ophthalmie  jene 
inneren  schweifstreibenden  Mittel  noch  fortgereicht 
werden  können;  so  sind  doch  nicht  selten  stärkere 
nothwendig.  Zu  diesen  gehören  vorzüglich  Guajac,  Hba 
aconit.,  Camphor,  Arnica,  Senega  und,  wo  das  Rheuma 
mit  Scrofeln  verbunden:  Antimonialia,  das  Conium  ma~> 
culat.  und  die  Dulcamara ;  wo  endlich  Hämorrhoidal- 
congestionen  das  Leiden  unterhalten,  da  ist  Sulph. 
praecip.  mit   Gummi  guajaci  und  Tart.  tartar.   angezeigt. 

Zu  gleicher  Zeit  verordne  man  Senffufsbäder,  lege 
Vesicatoria  oder  die,  häufig  noch  besser  wirkenden,  Senf- 
teige in  den  Nacken  oder  hinter  die  Ohren,  und  sind 
die  rheumatischen  Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Um- 
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gebungen  sehr  heftig  und  anhaltend,  so  lasse  man  Pulv. 
Opii  puri  niit  Speichel  über  die  Augenbraunen  einrei- 
ben. Aeufserlich  sind  aromatische  Kräuterkissen  mit 
Kamphor,  welche  leicht  und  gut  durchnähet  sein  müs- 
sen, sehr  nützlich.  Sieht  man  schon  wässrige  Ge- 
schwüre der  Bindehaut,  der  Sclerotien,  oder  Cornea,  so 
lasse  man  ein  Augenwasser  mit  Lap.  divin.  und  viel 
Laud.  liquid,  gebrauchen.  Sind  die  Geschwüre  schon 
bedeutend  grofs  und  deren  mehrere  auf  der  Cornea  vor- 
handen; dann  mufs  man  reines  Laud.  liquid.  Syd.  täg- 
lich wenigstens  einmal,  mittelst  eines  feinen  Haarpin- 
sels auf  die  exuleerirte  Stelle  streichen,  und  nach  dem 
jedesmaligen  "Waschen  mit  der  Auflösung  des  Lapis 
divin.  warme  trockne  aromatische  Kräuterkissen,  mit 
Kamphor  bestrichen,  fleifsig  überlegen  lassen,  ohne 
jedoch  den  Zutritt  einer  reinen  trocknen  und  warmen 
Luft  zu  hindern. 

Zeigt  die  Entzündung  grofse  Neigung  zu  Recidi- 
ven,  so  lasse  man  den  Kranken  fleifsige  Bewegung  bei 
Warmer,  trockner  Luft  machen,  bewahre  ihn  vor  allen 
feuchten  Wohnungen,  verordne  demselben  Kali-  oder 
Soolbäder,  welche  nach  und  nach  kühler  genommen 
werden  müssen,  und  lasse  ihn  längere  Zeit  hindurch 
folgende  Mischung  als  Augenwasser  lauwarm  gebrau- 
chen, die  täglich  einige  Mal  angewendet  werden  kann: 
R.  Zinci  sulphuric,  grjj.  Aquae  rosar.  ^i>.  Aquae 
0pii  gß.  Spir.  vini  gallic.  jj.  Muc.  gummi  mimos.  %jj. 
M.  In  den  hartnäckigsten  Fällen  ist  das  Tragen  ei- 
nes Fontanelles  zu  empfehlen. 

Von   der    gichtischen   Augenentzündung, 
Ophthalmia    arthritica. 

Sie  zeigt  sich,  nach  Hrn.  Prof.  Beer,  entweder 
als  rosenartige  Augenlieder-  und  Augapfelentzündung, 
die  er  immer  als  vicariirende  Thätigkeit  des  durch 
nasse  Kälte  plötzlich  unterdrückten  Podagra  entstehen 
sah,  und  welche  schnell  in  eine  zerstörende  Blepharo- 
hlennorrhoe  und  Ophthalmohlennorrkoe  übergehen  kann, 
oder,  wenn  sie  reines  Product  der  Arthritis  ist,  als  eine 
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Regenbogenhautentztindung,  als  Sclerotitis  und  über- 
haupt als  eine  entzündliche  Affection  der  tiefer  gele- 
genen Gebilde  des   Auges. 

Die  rosenartigeEntzündung  giebt  sich  durch 
eine,    von    den    Rändern    der  Augenlieder  unter   bren- 
nendem Schmerz   ausgehende,  schwachrothe,    blasenar- 
tige Geschwulst,  zu   erkennen,  die  sich  kurze  Zeit  nach 
unterdrückter   Gicht    einstellt,     und    welche    sich   bald 
über  beide  Augenlieder  ausbreitet.     Di©  Geschwulst  er- 
hebt  sich   jetzt   in   Form   einer,     von   einem   Vesicator 
verursachten,   eine  gelbe  scharfe  Lymphe  enthaltenden, 
Blase,     welche    bald   und   unter   beständigem  Brennen 
auf  die  Bindehaut  des  Bulbus  übergeht.     Auch  auf  den 
Thränensack    pflanzt  sich   diese  Entzündung  fort.     Ein 
nur    auf    wenige    Augenblicke    erscheinender    scharfer 
ThränenfLufs,    verwandelt  sich  schnell   in   einen  schar- 
fen   und    dünnen    Schleimflufs ,    und    dieser  wieder  gar 
bald  in  eine  Blepharo  -    und  Ophthalmoblennorrhoe ,   die 
jetzt  unaufhaltsam   rasch    fortschreitet    und    das   Auge 
durch  Colliquation  vernichtet. 

Die  reifsenden  eigenthümlichen  Schmerzen  welche 
die  Kranken,  während  dieses  vorgeht,  immer  in  der 
Umgegend  des  Auges  fühlen,  verlieren  sich  nach  völ- 
liger Colliquation  des  Bulbus  keinesweges  sogleich, 
sondern  bleiben  vielmehr  noch  lange  Zeit  zurück  und 
werden  besonders  heftig,  wenn  schlechte,  stürmische 
"Witterung   einfällt. 

Die  Prognose  ist  immer  sehr  ungewifs;  am  besten 
noch,  wenn  gleich  Anfangs  die  unterdrückte  Gicht 
wieder  hergestellt  worden.  Bei  jungen  und  robusten 
Menschen  verläuft  die  Entzündung  am  schnellsten  und 
am  heftigsten.  Hat  sich  Ophthalmoblennorrhoe  ausge- 
bildet, so  ist  das  Auge  verloren,  wenn  auch  jetzt  das 
Podagra   wieder  hervorgerufen  wird. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  bringe  man  vor 
allen  Dingen  das  unterdrückte  Podagra,  u.  s.  w.  durch 
Fufsbäder  mit  Senf  und  grofse  Umschläge  von  reinem* 
oder  mit  geriebenem  Meerrettig  und  gepulvertem  schwar- 
zen Pfeffer  vermischten  Senfteig  um  die  Füfse,  wieder 
hervor.     Dabei  ist  anfänglich  im  Allgemeinen  eine  an* 
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tiphlogistische  Behandlung  nothwendig,  ja  zuweilen 
mufs  selbst  ein  Aderlafs  gemacht  werden.  Laxantia 
antiphlogistica  etc.  unterstützen  die  Kur.  Char akter isirt 
sich  das  Leiden  noch  als  eine  erysipelatöse  Augenlie- 
der- und  Augapfelentzündung,  so  wende  man  trockne 
Luft  und  Wärme  mit  Kamphor  auf  das  Auge  an  und 
befördere  die  Diaphoresis.  Ist  aber  schon  Blepharo- 
und  Ophthalmoblennorrhoe  eingetreten,  so  gebrauche 
man  Laudan.  liquid,  Sydenh,  mit  schleimigen  Augen- 
wässern gemischt  oder  rein;  und,  wenn  zugleich  die 
Schmerzen  sehr  heftig  sind,  Einreibungen  über  die  Au- 
genbraunen von  Pulv.  Opii  mit  Speichel  u.  s.  w.,  und 
unterstütze  die  Kräfte  durch  innere,  kräftig  wirkende 
Mittel,  z,  B.   durch   China,  Calamus  aromatic.  u.  s.  W. 

Antiarthritische  Mittel  helfen  hier  so  wenig,  als 
bei  der  in  Folge  eines  unterdrückten  Trippers  erschie- 
nenen  Ophthalmie,  die  Mercurialien   nützen  können. 

Ich  glaube  mit  Benedict,  (Handbuch  der  practi- 
schen  Augenheilkunde,  1823.  B.  2.  S.  241.)  dafs  auch 
andere  krankhafte  Thätigkeiten,  wenn  sie  schnell  un- 
terdrückt werden,  als  Hautausschläge,  Fufsgeschwüre, 
Furunkeln  etc. ,  eine  ganz  gleiche  Entzündung  und 
Blennorrhoe  hervorbringen;  wenigstens  habe  ich  sie 
eben  so  verlaufen  sehen,  als  Beer  seine  Ophthalmo- 
blennorrhoea  arthritica  beschreibt.  Die  unmittelbar  nach 
unterdrückter  Gicht  entstandene  sah  ich  bis  jetzt  nur 
ein  einziges  Mal  bei  einer  ziemlich    bejahrten  Frau. 

Ophthalmitis  und  Iritis  arthritica.  —  Erscheint  eine 
Augenentzündung  als  reines  Pioduct  der  Arthritis,  so 
wird  diese  aus  folgenden  Zeichen  erkennbar :  —  Ein 
besonderes  Prickeln  in  der  Augengrubengegend  mit 
Ameisenkriechen  geht  dem  Anfang  dieser  Entzündung 
vorher.  Nach  und  nach  verändert  sich  diefs  Gefühl  in 
einen  reifsenden,  unstäten,  bis  in  die  Schläfe  dringen- 
den, den  Verzweigungen  des  Nerv,  facialis  oft  folgen- 
den Schmerz,  der  bei  nasser  Witterung  und  in  Feder- 
betten sich  verschlimmert,  bei  trockner  warmer  Luft 
aber  gemäfsigter  wird,  und  der  sich  nur  auf  der  einen 
Hälfte  des  Kopfes  verbreitet,  wenn  die  Entzündung 
nur  ein  Auge  ergriffen  hat.  Zugleich  schlagen  die  Au- 


—    477    — 

genliedränder,  beim  öftern  Schliefsen  und  OefYnen  des 
Auges,  einen  weifsen  feinen  Schaum,  der  sich  wohl 
von  dem  Drüsenschmeere  unterscheidet. 

Ein  scharfer  Thränenflufs  stellt  sich  dabei  ein. 
Die  Sclerotica  färbt  sich  rings  um  die  Hornhaut  mit 
einer  rosigen  Röthe,  die  sich  gegen  den  Umfang  des 
Augapfels  zu  verwischt  und  nicht  in  die  Cornea  über- 
geht, sondern  rings  um  dieselbe  einen  schmalen  blau- 
lich weifsen  Ring  übrig  läfst,  der  als  charakteristisches 
Zeichen  dasteht,  nicht  immer  aber  rings  um  die  Horn- 
haut ausgesprochen  ist,  sondern  zuweilen  nur  stück- 
weise sichtbar  wird.  Bald  zeigt  sich  jene  rosige  Röthe 
auch  in  der  Conjunctiva  hulhi,  wodurch  der  weifsblaue 
Rand  um  die  Hornhaut  noch  deutlicher  hervortritt. 
Die  Conjunctiva  wird  varikös  und  die  helle  Röthe  der 
Sclerotica  verändert  sich  in  eine  schmutzig  graue,  vio- 
lette Farbe. 

Wird  nun  die  Iris  in  das  Leiden  gezogen,  so  zeigt 
sich  die  Iritis  arthritica,  bei  hagern  und  sehr  empfind- 
lichen Personen,  auf  folgende  Weise:  Die  Iris  wird 
unbeweglich  und  verändert  sich,  wenn  sie  vorher  blau 
oder  grau  war  in  eine  grünliche,  wenn  sie  aber  braun 
war,  in  eine  röthliche  Farbe.  Die  Pupille  wird  wink- 
licht, verengert  sich  und  bleibt,  wie  bei  der  reinen 
Iritis,  in  der  normalen  Stellung  hinter  der  Cornea.*') 
Die  Schmerzen  nehmen  zu,  und  nach  jedem  Schmerz- 
anfalle  und  unter  Fieberbewegung,  verengert  sich  die 
Pupille  immer  mehr,  wobei  sich  zugleich  in  derselben 
ein  Anflug  von  lymphatischem  Gewebe  einfindet,  wel- 
ches endlich  das  Gesicht  völlig  aufhebt.  Hat  sich  die 
Iritis  erst  ganz  ausgebildet,  so  bemerkt  man  oft  mit 
freien,  besser  mit  bewaffneten  Augen,  variköse  Blut- 
gefäfse  in  der  Iris. 

War  der  Kranke  bisher  sich  selbst  überlassen;  so 
wird  jetzt  der  Augapfel  atrophisch  und  zieht  sich  in 
die  Orbita  zurück,  womit  sich  denn  die  arthritischen 
Schmerzen  endigen,   bald   aber  auch   das  andere,  viel- 


•)  Taf.  IV.   Fig.  4. 
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leicht  noch  verschonte,  Auge  auf  dieselbe  Weise  er- 
greifen. 

Eigenthümlich  ist  es  noch,  dafs  hierbei  weder  Hy- 
■popyon  und  Hornhautgeschwüre,  noch  Trübung  der  Cor- 
nea beobachtet  wird ;  es  sei  denn  die  Iritis  arthritica 
Wäre  mit  Rheuma,  Scrofeln  oder  mit  beiden  zugleich 
complicirt.  Diese  Art  der  gichtischen  Augenentzündung 
pflegt  in  der  Regel  lange  Zeit  ihren  Hauptsitz  in  der 
Regenbogenhaut  zu  behalten,  und  erst  die  öfter  wie- 
derkehrenden Recidive  veranlassen  die  Ausbreitung  der- 
selben auf  die  übrigen  innern  Gebilde  des  Bulbus,  wo 
sie  sich  dann,  wie  die  gleich  zu  beschreibende  andere 
Form,  zu  einer  Ophthalmitis  arthritica  umgestaltet,  und 
gleichwie  diese,  Glaucom,  Atrophie^  etc.  zu  Stande  bringt. 

"Weiden  pastose,  wenig  empfindliche,  mit  einer 
laxen  Fiber  und  gemeiniglich  braunen  Augen  begabte 
arthritische  Individuen  von  einer  dergleichen  Iritis  be- 
fallen ;  so  zeigt  sie  sich  wie  bei  hagern  empfindlichen 
Subjecten,  nur  entdeckt  man  dabei  folgende  Modifica- 
tionen,  die  alle  auf  einen  chronisch  entzündlichen 
Zustand  nicht  blofs  der  Iris,  sondern  auch  der  sämmt- 
lichen  inneren  Gebilde  des  Augapfels,  der  Retina,  Cho~ 
rioidea,  Hyaloidea,    etc.  hindeuten. 

Anstatt  dafs  sich  bei  den  letztgenannten  Kranken 
die  Pupille  verengert,  wird  sie  hier  immer  gröfser  und 
nimmt  fast  eine  ovale  Form,  wie  man  sie  bei  wieder- 
käuenden Thieren  findet,  an,*)  indem  sich  die  Radial- 
fibern der  Iris  gegen  die  Augenwinkel,  vorzüglich  ge- 
gen den  äufsern  hin,  sehr  contrahiren.**)  Dabei  stülpt 
sich  der  Pupillarrand  der  Iris  nach  der  Linse  hin  so 
um,  dafs  der  kleine  Ring  der  Regenbogenhaut  völlig 
verschwindet.  Die  Schmerzen  nehmen  nun  zu,  wer- 
den heftiger,  reifsend  und  bohrend,  gleichsam  als  wenn 
der   Bulbus   gespalten    würde;     ein   Zeichen,     dafs   die 


*)  Dieses  Zeichen  kann  durchaus  nicht  unter  die  con. 
stanten  gerechnet  werden;  immer  aber  ist  die  Pupille  erwei, 
tert,  und  meistens  ungleich  rund. 

*»)  Taf.  IV.   Fig.   5. 
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Glashaut  nun    auch    entzündlich    ergriffen   worden  ist, 
welches   eine   bald   folgende,    concav   sich    gestaltende 
Trübheit  derselben  und  der  gläsernen  Feuchtigkeit  hin- 
reichend bezeugt.     Diese   Trübung,   die    mit  graugrün- 
licher Farbe   in    der  Tiefe   des  Auges    sich  zeigt,   kün- 
digt   das   vorhandene    Glaucom    an.       Nimmt   auch    die 
Linse  Theil  an  dem  krankhaften  Procefs;    so  trübt  sie 
sich,  bekommt  eine   meergrüne   Farbe   und   wird   dann 
Cataracta  viridis ,    nach  Beer   besser    Cataracta  glauco- 
matosa  genannt,    und    scheint   für   sich  oder    mit  dein 
Glaskörper  aufzuschwellen  und  sich  gegen  die  Iris  vor- 
zudrängen.    Dabei  vergröfsern  sich    die  Schmerzen  im- 
mer mehr,    die  Varicosität    des  Bulbus  nimmt    zu,    dio 
Schrotica    und   Chorioidea  verwachsen    oft    stellenweise 
und  bilden   knotenartige    Anschwellungen;    die   Cornea 
bekommt   ein   mattes,     gleichsam  cadaveröse3    Ansehn, 
und  hiermit    ist   das    Sehvermögen    völlig    aufgehoben, 
ungeachtet  der  Kranke  zuweilen  Lichtschein  zu  haben 
glaubt,    der   sich  jedoch  nur   im  Sehnerven  selbst  ent- 
wickelt, und  nicht  von  der  Aufsenwelt  ins  Auge  übergeht. 

Merkwürdig  ist  es  übrigens,  dafs  meinen  Erfah- 
rungen zu  Folge,  fast  nur  braune  Augen  von  der 
Krankheit  befallen  werden ,  und  dafs  die  Regenbogen- 
haut sich  nicht,  wie  bei  der  reinen  Iritis  und  Ophthal- 
mitis,  röthlich  färbt,  sondern  nach  und  nach  aschgrau 
wird;  sie  erscheint  gleichsam  wie  ausgewaschen,  wo- 
bei die  der  Iris  eigenthümliche  Structur  verschwunden 
ist.  Im  Acrne  des  Uebels  ist  zugleich  der  Augapfel 
auffallend  hart  anzufühlen,  was  von  der  Ueberfüllung 
desselben  mit  Feuchtigkeiten  herzurühren  scheint. 

Die  arthritische  Augenentzündung,  welche  reines 
Product  der  Arthritis  ist,  verläuft  übrigens  bald  lang- 
samer, bald  schneller,  wird  milder  bei  trocknein  Wet- 
ter und  im  Sommer,  schlimmer  hingegen  bei  feuchtem 
"Wetter  und  im  Winter,  ist  bald  rein,  bald  mit  Syphi- 
lis, Rheumatismus,  u.  s.  w.  complicirt  und  kommt  mei- 
stens bei  offenbar  gichtischen  Individuen  zum  Vor- 
schein; nicht  selten  tritt  sie  aber  auVJh*  in  Subjecten 
auf,    die  nie  an  Gicht  litten,    wovon  uaater   vielen  an- 


—    48o    — 

dern  auch  Morgagni*)  und  Barthez**)  Beispiele 
anführen.  —  Oefters  bildet  sich  auch  aus  einer  rheu- 
matischen Ophthalmie,  bei  vorhandener  arthritischer 
Disposition,  eine  gichtische  Ophthalmie. 

Die  Voraussage  ist  im  Allgemeinen  sehr  bedenk- 
lich; denn  oft,  wenn  der  Arzt  die  Krankheit  überwun- 
den zu  haben  glaubt,  tritt,  weil  die  allgemeine  Gicht 
vielleicht  noch  nicht  gehoben  war,  oder  nicht  besei- 
tigt werden  konnte,  ein  Recidiv  ein,  welches  hartnäk- 
kiger  als  die  erste  Entzündung  verläuft,  und  wozu 
diese  Entzündung  überhaupt  eine  ungemeine  Neigung 
besitzt.  Hat  die  arthritische  Iritis  ihren  höchsten  Punkt 
erreicht,  so  ist  an  Wiederherstellung  des  Gesichts  nicht 
zu  denken.  Bei  Armen  ist  die  Prognose  ungünstiger 
als  bei  Leuten,  die  sich  gehörige  Pflege  angedeihen 
lassen  können.  Wird  die  Glashaut  entzündet,  so  ent- 
steht Glaucom  und  das  Gesicht  ist  verloren.  Compli- 
cationen  mit  andern  Krankheiten  machen  die  Vorher- 
sage ungünstig;  war  aber  die  Ophthalmie  aus  einer 
rheumatischen  Augenentzündung  hervorgegangen,  so  ist 
die  Prognose  günstiger.  Bei  hagern  empfindlichen  In- 
dividuen ist  die  Prognose,  weil  sich  hier  nicht  so 
schnell  Glaucom  und  krankhafte  Affection  der  Retina 
entwickelt,  günstiger,  als  bei  aufgeschwemmten  trägen 
Gichtkranken,  bei  denen  eine  Entmischung  des  Glas- 
körpers äufserst  schnell  vor  sich  geht. 

Da  nach  den  immer  wiederkehrenden  Schraerzan- 
f allen  in  und  um  die  Augen,  die  Pupille  sich  veren- 
gert und  die  Ausbildung  eines  Glaucoms  befördert  wird; 
so  mufs  vor  allen  Dingen  die  Kur  gegen  diese  gerich- 
tet werden.  Defswegen  lasse  man  Opium  mit  Speichel, 
oder  Tinct.  Opii  croc.  c.  Linimento  volat.  über  die  Au- 
genbraunen  einreiben,  verhüte  dabei  jede  auch  die 
kleinste  Erkältung ,  wende  trockne  gewärmte  aromati- 
sche Kräuterkissen  mit  und    ohne  Camphor,   je   nach- 
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Abhandlung  über  die  Gichtktankheiten,  übersetzt  von 
Bischoff. 
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dem  das  Auge  empfindlich  ist,   äufserlich  an,    und  ma- 
che Ableitungen  durch  Fontanelle,  Haarseile  und  vor- 
züglich durch  eine   Brechweinsteinsalbe,    die   über    die 
"Wirbelsäule,   bei   naher  Gefahr  aber  hinter  den  Ohren 
eingerieben  wird.    Sehr  robuste,  kräftige  Subjecte  müs- 
sen anfänglich  antiphlogistisch  behandelt  werden,  und 
wo  unterdrückte   oder    aufhörende   gewohnte  Blutflüsse 
Schuld  an  dem  Uebel  haben,  da  sind  öfter  zu  wieder- 
hohlende  kleine  Aderlässe  am  Fufse  nicht  zu  verachten. 
Sehr  langwierige  arthritische   Ophthalmien    an  Subjec- 
ten,   in  denen   nie  gichtische  Beschwerden   vorher  ge- 
wesen   waren,    und  wo     die  Entzündung   keine   grofse 
Neigung  hat,    die  edlen  Gebilde    des  Sehorgans  zu  do- 
struiren,   heilt  man  oft  blofs  dadurch,    dafs  man  durch 
Fufsbäder   mit   Senf  u.    s.  w.    einen,    wenn   auch   nur 
sehr   geringen,   Gichtanfall  hervorruft,   und   so   gleich- 
sam   der    schwachen    krankhaften    Thätigkeit    an    den 
Füfsen  so  viel  zu  thun  giebt,   dafs  sie  an  Vertheilung 
ihrer  Kräfte  in  andere  Theile  nicht  mehr  denken  kann.v 
Uebrigens  behandle    man   die  Gicht  nach  den  be- 
kannten Regeln,    und   suche  sie   wo   möglich  ganz    zu 
beseitigen,  weil   sich  sonst  gelegentlich  leicht  Becidive 
einstellen  können,  die  dem  Auge  gefährlicher  sind,  als 
die  vorhergegangene  Entzündung. 

Von   der    variolösen   Augenentzündung, 
Ophthalmia    v  ariolosa. 

Die  Variolöse  Augenentzündung  entsteht  entweder 
Während  des  Verlaufes  der  Menschenblattern  und  ver- 
läuft dann  auch  mit  diesen,  oder  sie  entsteht  als  Nach- 
krankheit in  der  Abschuppungsperiode  und  ähnelt  dann 
sehr  den  scrofulösen  Entzündungsformen  der  Augen. 

Sie  äufsert  sich  auf  eine  dreifache  Art:  entweder 
als  Augenliederentzündung,  oder  als  äufsere  Augapfel- 
entzündung, oder  als  Augenliederdrüsenentzündung. 

Die  variolöse  Augenliederentzündung, 
Ble-pharop  htkalmia  v ariolosa,  charakterisirt  sich 
durch  folgende  Zeichen  t 

Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Ausbruche    der  Blattern 

Hh 
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schwellen  die  Augenlieder  an,  scliliofsen  sich  und  wer- 
den mit  Blatterpusteln  besetzt.  Indem  die  Entzündung 
nun  immer  gleichen  Schritt  mit  der  Hauptkrankheit 
hält,  bleiben  die  Augen  oft  bis  zum  neunten  Tage  ver- 
schlossen und  öffnen  sich  erst  mit  dem  Abtrocknen 
der  Pocken.  Sind  die  Patienten  mit  vulnerablem  Haut- 
organ begabt,  so  schreitet  der  Reflex  der  Entzündung 
leicht  auf  die  Bindehaut  des  Augapfels  über,  welchen 
Uebergang  bei  geschlossenen  Augen,  die  Photophobie, 
eine  Empfindung  als  wenn  Sand  oder  ein  grösserer 
Körper  im  Auge  wäre  und  die  Trockenheit  desselben, 
verkündigen;  so  lange  hingegen  ein  vermehrter  Thrä- 
nenflufs  und  keine  merkliche  Lichtscheu  zugegen  ist, 
hat  man  es  noch  mit  einer  Entzündung  zu  thun,  die 
sich  auf  die  Augenlieder  beschränkt. 

Die  Voraussage  bleibt,  so  lange  als  die  Inflamm a- 
tion  nur  in  den  Augenliedern  ihren  Sitz  hat,  recht 
günstig;  indessen  mufs  man  darauf  achten,  dafs  keine 
Verbildungen  der  Augendecken  zurückbleiben,  zu  wel- 
chen das  unfeine  Untersuchen  des  Arztes  selbst  zu- 
weilen Gelegenheit  geben  kann.  Allein  auch  ohne 
Schuld  des  Arztes  entstehen  zuweilen  Mifsbildungen  am 
Augenliede,  besonders  wenn  derselbe  zu  spät  hinzuge- 
rufen wurde,  oder  zusammenfliefsende  Blattern  vorhan- 
den sind;  denn  leicht  entstehen  dann  Verschrumpfung 
des  Tarsus  und  dadurch  bedingte  Metropia  etc.  "Wenn 
während  des  Verlaufes  der  Blattern  die  Augenwim- 
pern in  Folge  der  Eiterung  ausfallen,  so  erscheinen 
diese  nie  wieder  und  das  Auge  mufs  für  immer  dieses 
Schutzes  entbehren;  die  Stellen,  auf  welchen  die  Ci- 
lien  standen,  sind  dann  mit  rothen  Narben  bedeckt, 
welche  die  Blatterpusteln  hinterlassen. 

Wenn  man  die  Pocken  nach  den  Regeln  der  Kunst 
behandelt,  und  dabei  dem  Auge  wenige  Reitze  zukom- 
men läfst,  vielmehr  Ableitungen  von  den  entzündeten 
Theilen  durch  Vesicatorien  oder  Cort.  Mezer.  macht; 
so  hat  man,  so  lange  als  die  Pocken  noch  nicht  in 
Eiterung  stehen,  genug  gethan. 

Füllen  sich  aber  die  Blattern  mit  Eiter,  so  wende 
man  trockne   "Wärme  auf  die   Augenlieder  mittelst  lei- 
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nener  Compressen  an,  die  man  bei  schwächlichen 
Kranken  mit  Camphor  bestreicht.  Man  öffne  ferner 
mittelst  einer  Staarnadel  die  Pocken  der  Augenlied  er 
und  lasse  den  Eiter  herausfliefsen ,  reinige  dann  die 
Theile  sanft  mit  lauwarmer  Milch  oder  einem  schlei- 
migen Augenwasser  in  Laudan.  liquid. ,  trockne  aber 
die  Augen  ja  recht  ab,  damit  keine  oedematoesen  An- 
schwellungen der  Augendecken  zurückbleiben,  und  gebe 
endlich  dem  Auge  die  sonst  gewohnten  Beitze,  trockne 
warme  Luft  und  mäfsiges  Licht  wieder. 

Breitet  sich  die  Blepharophthalmia  variolosa  weiter 
aus,  und  geht  sie   auf  den  Augapfel  über;  so  entsteht: 

Die  variolöse  äufsere  Augapf elentzün- 
dung,  Ophthalmia  v  ariolosa  externa,  die  sich 
im  ersten  Stadio  durch  folgende  Zeichen  offenbart:  An- 
fangs erblickt  man  Böthe  der  Bindehaut,  bald  aber 
auch  der  harten  Haut,  womit  heftige  Lichtscheu,  mit 
stechenden  Schmerzen  und  ThränenfLufs  verbunden,  er- 
scheint. Am  Ende  dieses  Zeitraames  bemerkt  man 
auch  wohl  trübe  Stellen  der  Cornea,  Fieber,  und  sogar 
ein  Ergriffensein  der  Jris. 

Im  zweiten  Zeiträume  nehmen  Röthe  und  Licht- 
scheu ab,  die  Hornhaut  wird  an  den  trüben  Stelle» 
undurchsichtig,  der  Schmerz  im  Auge  und  die  Ge- 
schwulst der  Conjunctiva  vermehrt  sich,  und  so  bilden 
sich  endlich  auf  den  undurchsichtigen  Stellen  der  Horn- 
haut Blattern  aus,  die  sich  mit  wirklichem  Eiter  fül- 
len, und  selten  im  Weifsen  des  Auges  erscheinen. 

Die  Prognose  ist  im  ersten  und  auch  im  zweiter» 
Zeiträume  ziemlich  günstig,  so  lange  sich  die  Pocken 
auf  dem  Auge  noch  nicht  völlig  mit  Eiter  gefüllt  ha- 
ben und  so  lange  keine  Iritis  vorhanden  ist.  Sind  die 
Pusteln  aber  gefüllt  und  brechen  sie  von  selbst  auf; 
so  öffnen  sie  sich  oft  nach  aufsen  und  innen  zugleich 
und  lassen  dann  entweder  dem  Gesicht  hinderliche 
Narben,  oder  Staphylome  der  Iris  zurück,  welche  eine 
Pupillensperre  verursachen  können.  Ebenso  bleiben 
zuweilen  Totalstaphylome  der  Hornhaut,  Hydrophthal- 
mien  und  Traubenstaphylome  als  Folge  der  Entzün- 
dung zurück. 

Hh  2 
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Wegen  des  oft  so  traurigen  Ausganges  der  Krank- 
heit, hat  man  sich  nicht  blofs  damit  begnügt,  dieselbe 
zu  heilen,  sondern  auch  wo  möglich  sie  zu  verhüten. 
Zu  den  defshalb  gerühmten  prophylactischen  Mitteln 
gehörten  vorzüglich  mit  Camphor  bestrichene  Compres- 
sen,  die  man  vor  die  Augen  hing;  ferner  eine  Auflö- 
sung von  acht  Gran  Bleizucker  in  zwei  Unzen  Rosen- 
wasser, durch  die  man  die  Augen  mittelst  Compressen 
öfters  anfeuchtet,  und  endlich  auch  der  Speck,  wovon 
ein  flaches  Stück  auf  jedes  Auge  gelegt  werden  soll. 
Indessen  wird  die  Anwendung  dieser  Mittel,  bei  der 
jetzt  immer  weniger  vorkommenden  Pockenkrankheit 
sehr  selten  nöthig  werden. 

Im  ersten  Zeiträume  der  Entzündung  mufs  man 
jederzeit  die  Ausbildung  der  Blattern  auf  dem  Auge 
zu  verhüten  suchen,  denn  je  weiter  diese  vorgerückt 
sind,  desto  ungünstiger  wird  die  Prognose.  Man  mache 
daher  auf  das  Auge  Umschläge  von  kaltem  Wasser, 
rein  oder  mit  etwas  Bleiessig  vermischt,  und  lege  ein 
Blasenpflaster  oder  Cauterium  hinter  die  Ohren,  um 
wo  möglich  den  krankhaften  Procefs  vom  Auge  ab- 
zuleiten* 

Im  zweiten  Zeiträume  öffne  man  die  Pocken  auf 
der  Cornea,  ehe  sie  sich  füllen,  und  gebrauche  dann 
dem  Stande  der  Sensibilität  angemessene  Augenwässer, 
z.  B»  Solut.  Lapid.  divin.  c.  Laud.  liquid.  Syd.t  oder  be* 
streiche  die  Geschwüre  mit  dem  Laudan.  allein,*)  und 
bedecke  das  Auge  mit  trocknen  warmen  aromatischen 
Compressen ;  zuletzt  gebrauche  man  äufserlich  eine 
schwache,  mit  Opium  gemischte*  rothe  Präcipitatsalbe* 
um  die  hinterbliebene  Trübung  der  Cornea  nach  und 
nach  und  so  viel  es  möglich  ist,  zu  heben,  Auch  Bä- 
der  leisten    hier    oft    Nutzen.       Weicht    aber   dennoch> 


*)  Letzteres  wird  indefs  seltener  vertragen.  Sehr  zweck 
mäfsig  aber  ist  es,  ersterm  Augenwasser  etwas  Extr.  saturn. 
zuzumischen  und  dieses  so  lange  zu  gebrauchen,  bis  die  Ge- 
fahr des  Durchdringens  des  Geschwüres  vorüber  gegangen. 
Alle  Augenwässer  müssen  in  diesem  Zeiträume  lauwarm  an- 
gewendet werden. 
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nach  dem  Verlaufe  der  Blattern,  die  Krankheit  nicht 
ganz,  wird  sie  vielmehr  hartnäckig ;  so  gebe  man  ohne 
Aufenthalt  Calomd  mit  Sulphur.  aur.  und  hba.  cicut*) 
welche  Mittel  die  vorzüglichsten  Aerzte,  von  denen  ich 
hier  nur  Beer,  Reil  und  Scarpa  anführen  will, 
sehr  dienlich  fanden.  Ebenso  sind  Hb.  digital.  Stipit. 
JDulcamar.  Hb.  Aconit,  u.  s.  w.  empfohlen.  Bei  alle 
diesem  vergesse  man  indessen  nicht,  der  Reproductions- 
kraft,  wo  es  nöthig  ist,  durch  Calamus  aromat.,  Naph- 
then,  China  und  Opium  zu  Hülfe  zu  kommen. 

Die     variolöse     Augenliederdrüsenentzün- 
dung,    Blephar Ophthalmia    variolosa 

glandulosa. 

Weil  der  entzündliche  Zeitraum  hier  aufserst  kurz 
und  meistens  vom  Arzte  unbemerkt,  vorüber  geht;  so 
ist  das  erste  Zeichen  gleich  Anfangs  eine  bald  mehr 
bald  weniger  heftige  Blephar oblennorrhoe  mit  Geschwulst 
der  Augenliedränder,  welche  gewöhnlich  bei  schwäch- 
lichen scrofulösen  Kindern  und  entweder  während  des 
Verlaufes  der  Ausschlagskrankheit,  oder  auch  später, 
zuweilen  2  bis  3  Wochen  nachdem  die  Pocken  verlau- 
fen sind,  auftritt  und  alsdann  als  Metastase  der  Blat- 
tern erseheint.  Nicht  selten  geht  die  Blephar  oblennor- 
rhoe in  Ophthalmoblennorrhoe  über,  und  dann  kündigt 
dieses  die  beginnende  Böthe  und  Anschwellung  der 
Bindehaut  der  Sclerotica ,  so  wie  die  zunehmende  ro- 
senartige Entzündung  der  äufseren  Fläche  der  Augen- 
lieder und  die  Trübung  der  Cornea  an,  welche  letztere 
zusehends  trüber  wird,  sich  in  einen  Eiterstock  um- 
wandelt, worauf  dann  Staphylome  jeder  Art,  oder  gar 
Colliquation  des  ganzen  Bulbus  folgen.  Die  JBlepharo- 
blennorrhoe  pflanzt   sich  zuweilen    auch   auf  den  Thrä- 


*)  Z«  B.  ly,   Calomelan. 

Sulphur.  aur.  ant.  ää  grj, 
Hbae  cicutae   grjj  —  jvf 
JS/lf.  Vulv.  S.  Für  ein  zehnjähriges  Kind ;  früh  und  Abends 
eine  solche  Dosis  zu  geben* 


-    48*    — 

nensack  fort,   wo   alsdann  manchmal  noch  lange  eine 
JSUnnorrhoea  Sacci  lacrymalis  zurückbleibt. 

Die  Prognose  ist  sehr  verschieden;  denn  bald  dauert 
die  Blepharohlennorrhoe  sehr  lange  und  geht  nicht  auf 
den  Bulbus  über,  hinterläfst  dann  öfters  rothe  Flecke 
der  Augenliedränder  und  Verlust  der  Cilien,  bald  geht 
sie  in  Ophthalmoblennorrhoe  über,  und  verursacht  dann 
Staphylome  oder  völlige  Ccflliquation  der  Augen.  Die 
Ophthalmoblennorrhoe  verläuft  dann  am  schnellsten  und 
heftigsten,  wenn  dieselbe  während  des  Verlaufes  des 
Exanthems  auftritt,  weniger  schnell  aber,  wenn  sie  als 
Nachkrankheit  erscheint.  Bei  sehr  scrofulösen  Kin- 
dern und  bei  zusammenfliefsenden  Blattern,  ist  die 
Prognose  am  ungünstigsten. 

Die  Behandlung  stimmt  ganz  mit  der  reinen  Ble- 
pharo-  und  Ophthalmoblennorrhoe  überein j  nur  vergesse 
man  nicht  die  unter  der  Ophthalmia  variolosa  externa 
angerühmten  innern  Mittel,  so  wie  Ableitungen  von 
den  Augen  zu  gebrauchen.  Zu  letzteren  rechne  ich 
auch  ein  starkes  in  den  Nacken  zu  legendes  Emplas- 
trum  stibiatum,  welches  ich  bei  secundär-variolösen 
Ophthalmien  nicht  genug  rühmen  kann.  Den  secundä- 
ren  Entzündungen  dieser  Art,  welche  sich  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  häufig  auszeichnen,  kann  man  durch 
geeignete  Mittel  wohl  zuvorkommen.  Dieses  bewirken 
besonders  solche  Mittel,  welche  die  «Se-  und  Exemtio- 
nen des  Körpers  und  die  Thätigkeit  des  lymphatischen 
System^  vermehren  und  unterhalten.  Man  gebe  dar 
her  gegen  das  Ende  der  Abschuppungsperiode  den  Blat- 
terkranken, Purgantia  aus  Calomel  und  Jalappenwurzel, 
reiche  sodann  den  Aethiop.  antimon.,  Sulph.  aur,  ant., 
oder  Tart.  stib.  refraeta  dosi,  lasse  fleifsig  Thee  aus 
Stip.  dulcamar.  Herba  jaceae  u.  dergl.  trinken,  lauwarme 
erweichende  Bäder  mit  Kleie,  Seife,  Asche  etc.  gebrau- 
chen, gebe  den  Reconvalescenten  wollene  Kleider, 
warme  trockne  Luft  enthaltende  Stuben,  und  verhüte 
auf  das  sorgfältigste  jede  Erkältung. 
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Von  der    morbillÖsen  und  sc  arlatinö sen  Au- 
genentzündung,  O  pht  halmia  morbillosa 

et    sc  arlatinö  sa. 

Diese  beiden  Entzündungen  haben  das  Eigne,  dafs 
sie,  wenn  sie  anders  nicht  complicirt  sind,  immer  als 
sogenannte  feuchte,  seröse,  schnell  verlaufende  äufsere 
Augapfelentzündungen,  und  meistens  vor  Ausbruch  des 
Exanthems  auftreten,  wo  sie  denn  auch  mit  den  Sta- 
dien des  letztern  gleichen  Schritt  halten.  Nur  bei 
schwächlichen  scrofulösen  Kindern  entwickeln  sie  sich 
oft  erst  am  Ende  der  Ausschlagskrankheit. 

Uebrigens  handelt  man  sie,  ihrer  grofsen  Ueber- 
einstimmung  und  Aehnlichkeit  wegen,  mit  Recht  ver- 
einigt ab. 

Im  ersten  Stadio  bemerkt  man,  Anfangs  die  Qon- 
junctiva,  bald  aber  auch  die  Sclerotica,  etwas  geröthet; 
damit  sind  Photophobie,  scharfer  Thränenflufs,  der  bei 
jedem  Temperatur-  oder  Lichtwechsel  zunimmt,  und 
stechender  Schmerz  im  Innern  des  Auges,  partielles 
Glänzendwerden  der  Cornea,  scharfe  Schleimabsonde- 
rung aus  der  Nase  und  fortdauernder  Kitzel  zum  Nie- 
sen verbunden. 

Im  zweiten  Stadio  vermehrt  sich  die  Röthe  des 
Auges,  die  Augenliedränder  röthen  sich  nach  den  Win- 
keln hin  sehr  und  werden  empfindlich,  die  Lichtscheu 
mindert  sich,  die  Thränen  verlieren  ihre  Schärfe  und 
aus  den  früherhin  glänzenden,  jetzt  trüben  Stellen  der 
Cornea  erheben  sich  conische  Wasserbläschen,  Phlyc- 
taenulae,  welche  bersten  und  dünnen,  fressenden  Eiter 
absondernde  Geschwüre,  Epicaumata,  bilden.  Senkt  sich 
der  Eiter  dieser  Geschwüre  zwischen  die  Lamellen 
dieser  Hornhaut;  so  entsteht  eine  Augenkrankheit,  die 
man  den  Nagel  der  Hornhaut  nennt,  und  welche  nicht 
mit  einem  Hypopyon  verwechselt  werden   darf.*) 


*)  Unter  Nagel  der  Hornhaut,  Onyx,  Unguis,  Ungulct 
corneae,  versteht  man  eine  Eiteransammlung  zwischen  den 
Lamellen   der    Cornea,    die   immer   eine  Entzündung   als  Ur- 
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In  diesem  Zeitraum  findet  auch  ein  merkbarer 
Unterschied  zwischen  der  scarlatinösen  und  der  mor- 
billösen  Augenentzündung  Statt;  denn  bei  ersterer  hal- 
ten der  scharfe  Thränenflufs  und  die  Lichtscheu  länger 
an,  die  Sclerotica  wird  etwas  violett,  zeigt  Neigung 
zur  Varicosität  und  dabei  breiten  sich  die  vorhande- 
nen Geschwüre  leichter  aus,   und   ergreifen   auch   die 


sach  hat.  Solche  Eiterniederlagen  verschwinden  nach  ver- 
laufener Entzündung  zuweilen,  wenn  sie  nur  gering  sind, 
auf  den  Gebrauch  des  Laudanum  oder  reitzender  adstringi.- 
read  er  Augenwässer  und  Salben,  mit  oder  ohne  innern  Ge- 
brauch des  Calornelj  sind  sie  aber  bedeutend,  so  mufs  man 
dergleichen  Abscefse  mit  einer  Staarnadel  öffnen,  damit  sie 
nicht  nach  innen  und  von  selbst  aufbrechen.  Hierauf  be- 
fördert man  den  Ausflufs  des  geöffneten  Hornhautabscefses 
durch  in's  Auge  Tröpfeln  vonMalvendecoct,  wozu  man  einige 
Tropfen  Spirit.  carnph.  mischen  kann.  Zuletzt  sind  Auflö- 
sungen des  Lap.  divin.  oder  des  schwefelsauren  Zinks  mit 
etwas  Laudan.  liquid,  zur  Heilung  hinreichend.  —  Nicht  sel- 
ten veralten  und  vertrocknen  solche  Hornhautabscefse  bei 
Vernachläfsigung,  und  müssen  dann,  wie  unter  den  Flecken 
der  Hornhaut  angeführt  wurde,  behandelt  werden. 

Um  nun  den  Onyx  nicht  mit  Hjpopyon  und  mit  Horn» 
hautilecken  zu  verwechseln,  merke  man  folgende  unterschei- 
dende Zeichen:  Bei  Hypopyon  liegt  der  Eiter  auf  dem  Boden 
der  Augenkammer,  und  hat  mehr  eine  halbmondförmige  Ge- 
stalt. Der  Nagel  der  Hornhaut,  der  Anfangs  weifslich,  nach 
und  nach  gelblich  wird^  ist  sehr  verschieden  gestaltet.  Der 
Eiter  beim  Hjpopyon  verändert,  je  nachdem  er  mehr  oder 
weniger  consistent  ist,  bei  Bewegungen  des  Kopfes  auch  mehr 
oder  weniger  seine  alte  Stelle.  Solche  Ortsveränderungen 
des  Eiters  bemerkt  man  vorzüglich  rein,  wenn  der  Kranke 
während  der  Nacht  auf  einer  Seite  lag^  wo  sich  dann  der 
Eiter  hinneigt.  Die  Ungula  ist  unbeweglich.  Sitzt  der  Eiter 
zwischen  der  Conjunctiva  corneae  und  der  folgenden  La- 
melle der  Hornhaut,  so  erblickt  man  letztere,  vorzüglich  bei 
der  Seitenansicht,  an  der  kranken  Stelle  erhaben  und  fühlt 
zugleich  beim  Untersuchen  mit  der  Sondenspitze  Fluktua- 
tion }  weniger  findet  beides  Statt,  wenn  der  Eiter  zwischen 
den  innersten  Lamellen  seinen  Sitz  hat.  —  Eine  leucoma- 
töse  Cornea  unterscheidet  sich  von  dem  Nagel  besonders 
durch  ihre  saturirte  weifse  Farbe,  die  bei  letzterm  immer 
mehr  oder  weniger  in's  Gelbliche  fällt.  Auch  giebt  die  Ge- 
nesis beider  Hornhautfehler  Fingerzeige. 
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Bindehaut  der  Sclerotica.     Auch  nimmt  im  ersten  Zeit- 
räume oft  die  Iris  an  dem  entzündlichen  Leiden  Theil. 

Die  einfache  Entzündung  im  ersten  Stadio  ge- 
währt eine  sehr  günstige  Prognose;  wenn  aber  die 
Entzündung  in  einem  scrofulösen  Subject  auftritt,  so 
erblickt  man  nicht  selten  sehr  bald  eine  scrofulöse 
Ophthalmie,  gegen  welche  man  dann  oft  lange  käm- 
pfen mufs. 

Im  zweiten  Stadio,  und  wenn  schon  Geschwüre 
zugegen  sind ,  ist  die  Vorhersage  ungünstiger.  Leicht 
bleiben  hier  Facetten  und  Gruben  in  der  Cornea  zu- 
rück. Hat  sich  viel  ichoröser  Eiter  zwischen  den  La- 
mellen der  Hornhaut  gesetzt,  und  geht  die  Aufsau- 
gung nur  langsam  vor  sich;  so  kann  eine  unheilbare 
Verschrumpfung  c1  jr  Hornhaut,  Phthisis  Corneae,  Rhy- 
tidosis,  die  Folge  davon  sein.  Eine  vorhergegangene 
Iritis  hinterläfst  leicht  eine  Verengerung  der  Pupille 
und   partielle    Unbeweglichkeit    der   Regenbogenhaut.*) 

Uebrigens   pflegt    die    Entzündung    dann    nur   rein 


¥)  In  einem  sehr  merkwürdigen  Falle  beobachtete  ich. 
bei  einem  fünfjährigen,  an  Ophthalmia  scarlatinosa  leiden- 
den Mädchen,  bei  welchem  sich  eine  mäfsig  heftige  Iritis 
ausgebildet  hatte,  an  der  untern  Hälfte  des  Pupillarrandes 
eine  schwache  Vertiefung ,  welche  ich  bei  genauer  Untersu- 
chung mit  bewaffnetem  Auge,  für  ein  Geschwür  halten  mufste* 
Die  Vertiefung  nahm  merkbar  an  Gröfse  zu,  die  Iris  erlitt 
an  der  kranken  Stelle  Substanzverlust,  wurde  gleichsam  so 
zerfressen,  dafs,  nachdem  der  krankhafte  Procefs  abgelaufen 
war,  die  untere  Hälfte  des  Pupillarrandes  ganz  gezackt  er- 
schien. Uebrigens  war  während  der  Dauer  der  Krankheit 
der  Humor  aqueus  nicht  sichtbar  getrübt. 

Es  ist  diese  Beobachtung  um  so  merkwürdiger,  je   weni- 
ger man  über   die    Geschwüre    der  Regenbogenhaut    in    den 
Schriften    der  Aerzte   verzeichnet  findet.     Jourdan  sagt  im 
Dictionnaire  des  sciences  medicales .    26.  Band.     Paris,  1818, 
pag.    82.     „Je   passe   sous  silence  les  ulceres   de  Viris }  par* 
ceque  le  diagnostic  en  est  fort    obscur,    qu'ils  resultent  pres» 
que  toujours  d'une  violente  inflammation,  que  Vhypopion   les 
accompagne    ordinairement ,    et    que   d'ailleurs   il    est  impos~ 
sible  d'y    porter   remede."     Ueberhaupt    scheinen   sich  Viele 
die    Geschwüre    der  Iris   ohne  Hypopjon   nicht  denken  zu 
können. 
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dem  Exanthem  anzugehören,  wenn  sie  mit,  oder  kurz 
vor  Auftreten  desselben  entsteht,  und  mit  der  Haupt- 
krankheit abläuft.  Alle  später  auftretende  Ophthal- 
mien oder  deren  Recidive  scheinen  mehr  in  Folge  von 
Diätfehlern,  Erkältungen  u.  dergl.  zu  entstehen,  und 
den  scrofulösen  odrr  scrofulös-  rheumatischen  Augen- 
entzündungen anzugehören,  oder  sind  doch  mit  diesen 
Dyscrasien  gemischt. 

Die  Therapie  im  ersten  Zeiträume  gebietet  Ent- 
ziehung der  für  das  Auge  gewöhnlichen  Pieitze;  daher 
mindere  man  das  Licht  der  Wohnung  und  verhüte 
schlechte  verdorbene  zu  heifse  u.  s.  w.  Luft,  suche 
aber  auch  zugleich  durch  Vesicatorien  hinter  den  Oh- 
ren, oder  Seidelbast  am  Arme,  die  Ausbildung  der  Ge- 
schwüre, welche  im  zweiten  Stadio  aufzutreten  pflegen, 
von  dem  Auge  abzuleiten. 

Im  zweiten  Stadio  gebe  man  dem  Auge  trockne 
warme  Luft,  trockne  Wärme  durch  Auflegen  von  Com- 
pressen,  und  sind  die  Wasserbläschen  geborsten,  so 
benetze  man  selbige  mit  schwacher  Solutio  Lapid.  di- 
vin, mit  vielem  Laud.  liquid.  S.*)  vermischt;  zugleich 
sind  warme  ganze  Bäder  angezeigt,  die  jedoch  natür- 
lich unterbleiben  müssen,  wenn  bei  Scarlatina  Nei- 
gung zu  Anasarra  vorhanden  ist.  Dauert  endlich  die 
Krankheit  länger  fort,  und  sind  die  begleitenden  Exan- 
theme schon  längst  verlaufen;  so  gebe  man  innerlich 
Antimonialien,  vorzüglich  Sulph.  aur.  Antim.,  zugleich 
Camphor  und  Sulphur.  depurat. ;  äufserlich  trockne  aro- 
matische Umschläge  mit  Camphor,  die  Sol.  Lapid.  di- 
vin, mit  Bleizucker  und  Laud.  liquid.  S.  gemischt,  oder 

ty.     Uydr.  mur.  corr.  grj. 
Mucil.   G.  mimos.  fyj. 
Aqu.  dest.  s,   rosar.  %jv.  —  %vj. 
M.  solvendo. 


*)  Z.  B.     9?.     Lap.  divini  gr.jj. 

Aquae  rosar.   %jjj{S. 
Laud.  liq.   S.  5ß'~~9/7" 
JMuc.  gummi  arab.  *>jj. 


M. 
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und  zuweilen  sehr  behutsam  eine  schwache  Janini- 
sche  Salbe,  welche  letztere  nur  auf  die  Augenlieder 
gestrichen  werden   darf. 

Entstanden  keine  Geschwüre  auf  dem  Auge,  bleibt 
aber  eine  erhöhte  Sensibilität  mit  Thränen  des  Auges 
und  Röthe  der  Conjunctiva  noch  lange  zurück;  so  be- 
diene man  sich  ebenfalls  adstringirender  Mittel,  vor- 
züglich der  eben  empfohlenen  Sublim atsolution  mit 
Extr.  Hyosc.   oder  Laudan. 

Von     der    syphilitischen   Augenentzündung, 
Ophthalmia  syphilitica. 

Sie  ist  bald  das  Product  der  Lues  confirmata,  bald 
aber  nur  eine  anomale  Erscheinung  des  Trippers.  Im 
ersten  Falle  erscheint  sie  entweder  als  Iritis  syphilitica 
oder  als  Ophthalmohlennorrhoea  syphilitico  -  scorbutica ; 
im  zweiten  Falle  aber  äufsert  sie  sich  immer  als  Blen- 
norrhoe der  Augenlieder  und  des  Augapfels  und  wird 
Ophthalmia  gonorrhoica  genannt. 

Die  gonorrhoische  Augenlieder-  und  Aug- 
apfelentzündung, Bleph  ar  Ophthalmia  et 
Ophthalmia  gonorrhoica.  Iritis  medor~ 
rhoica.*) 

Sie  kommt  entweder  als  eine  wahre  vicariirende 
Thätigkeit  des  venerischen  Trippers  vor,  Ophthalmia  go- 
norrh.  vera9  oder  von  Verunreinigung  des  Auges  mit 
Trippermaterie,  wobei  dann  der  Ausflufs  aus  der  Harn- 
röhre nicht  gestört  wird.**) 


*)  So  nennt  sie  Wen  dt,  (die  Lustseuche  in  allen  ih- 
ren Richtungen  und  in  allen  ihren  Gestalten,  zum  Behufe 
academisqher  Vorlesungen.  Breslau,  1816.  S.  79«)  Ob  mit 
Recht?  wird  sogleich  aus  dem  Verlaufe  dieser  Krankheits- 
form selbst  klar  werden. 

**)  Es  giebt  indessen  Beispiele,  wo  die  Krankheitskraft 
der  durch  Verunreinigung  entstandenen  Entzündung  im  Auge, 
so  sehr   über  den  Harnröhrenflufs   prädominirte,    dafs  letzte- 
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Die  wahre  gonorrhoische  Ophthalmie  erscheint  vor- 
züglich bei  jungen  robusten  Subjecten  und  ist  sehr 
selten.  Manche  erfahrene  Augenärzte  und  Aerzte  (z. 
B.  Ware,  Schwe  diauer  u.  a.)  sahen  und  behandel- 
ten sie  nie. 

Sie  äufsert  sich  folgendermaafsen. 

Einige  Stunden,  einige  Tage  und  noch  längere 
Zeit ,  nachdem  der  männliche  oder  weibliche  Tripper 
durch  Erkältung,  adstringirende  Einspritzungen,  durch 
Uebermaafs  geistiger  Getränke,  Einnehmen  balsami- 
scher Mittel  (im  entzündlichen  Stadio)  oder  auf  andere 
Weise  schnell  unterdrückt  worden  ist,  erhebt  sich  an 
«den  Rändern  beider  Augenlieder  eine  hochrothe,  harte, 
sehr  schmerzhafte,  sich  schnell  über  die  ganzen  Au- 
genlieder ausbreitende  Geschwulst,  die  sich  bald  auch 
auf  die  Bindehaut  der  Sclerotica  fortpflanzt  und  wie 
bei  der  reinen  Chemosis,  einen  bald  mehr  bald  weni« 
ger  ziegelrothen  Wall  um  die  Cornea  auf  wirft,  der  je- 
doch nicht  so  hart  und  hochroth  ist,  als  bei  der  eben 
genannten  Chemosis.  Dabei  findet  sich  grofse  Licht- 
scheu ein,  der  Schmerz  vermehrt  sich  im  Auge,  in 
der  Umgegend  desselben  und  im  ganzen  Kopfe,  aufser- 
ordentlich ,  so  dafs  der  Kranke  beinahe  wüthet,  und 
damit  stellt  sich  Fieber  ein. 

Bald,  sehr  bald  fängt  die  Bindehaut  der  Augen- 
lieder und  des  Bulbus  an,  erst  weifslichen,  dann  gelb- 
lichen oder  gelbgrünlichen  Schleim  in  grofser  Menge 
abzusondern,  der  dem  Ansehn  nach  mit  der  Tripper- 
materie sehr  überein  kommt  j  zugleich  nimmt  die  Ge- 
schwulst des  obern  Augenliedes  auf  eine  furchtbare 
Art  zu,  wird  livide  und  bedeckt,  wie  ein  Fleischklum^ 
pen  herabhängend,  den  ganzen  Augapfel.  Endlich  bil- 
det sich  im  Auge  Eiter,  Hypopyon,  die  Lamellen  der 
Cornea  lockern  und  werfen  sich  auf,  wie  die  Blätter 
eines  viel  gelesenen  Buches,    die   Cornea  berstet,   und 


rer  von  selbst  aufhörte,  nachdem  die  Ophthalmie  zu  Stande 
gekommen  war.  Siehe  die  Anmerkung  des  Uebersetzers  von 
Benjamin  Bell's  Abhandlung  über  den  bösartigen  Trip- 
per.   1.  Bd.  S.  43. 
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es  erfolgt,  wenn  nicht  schnelle  Hülfe  geleistet  wird, 
eine  völlige  Colliquation  des  Auges.  Auch  fängt  die 
Vereiterung  der  Cornea  nicht  selten  an  ihrer  Peripherie 
an,  bevor  noch  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer 
zu  bemerken  ist,  die  Cornea  trübt  sich  schnell  gänz- 
lich, verdickt  sich,  wird  breiartig,  matsch,  bricht  an 
mehreren  Stellen  durch  und  veranlafst  nicht  nur  Sta~ 
phylomata  racemosa  etc. ,  sondern  es  erfolgt  gleichfalls 
nicht  selten  völlige  Colliquation  des  Bulbus,  nachdem 
vorher  die  Crystalllinse,  so  wie  der  Glaskörper  aus  dem 
Auge  getreten  sind. 

Die  Schleimabsonderung  beginnt  in  der  Regel 
schon  24  bis  48  Stunden  nach  eingetretener  Anschwel- 
lung der  äufsern  Häute  des  Augapfels,  und  durch  diese 
unverhältnifsmäfsige  Schnelligkeit  im  Uebergange  zu 
der  Schleimabsonderung  unterscheidet  sich  dieses  Ue- 
bel  auch  von  der  reinen  Chemosis.  Obgleich  man  an- 
fangs exulcerirte  Stellen  auf  der  Oberfläche  des  Augap- 
fels nicht  entdeckt,  so  scheint  der  Schleim  doch  oft  aus 
allen  Punkten  der  Conjunctiva  in  solcher  Menge  zu 
dringen,  dafs  er  zuweilen  über  die  Wange  rinnt. 

Der  Verlauf  dieser  Ophthalmie  ist  gewöhnlich  in 
4  Tagen  vollendet;  indefs  giebt  es  Fälle,  wo  die  Ent- 
zündung längere  Zeit,  oft  Wochen  und  Monate  nach 
Unterdrückung  des  Trippers  entsteht,  oder  wo  der  Trip- 
per noch  nicht  gänzlich  verschwunden  ist;  hier  ver- 
läuft die  Krankheit  immer  milder   und  dauert  länger.*) 

Die  Prognose  ist,  wenrt  der  Arzt  gleich  Anfangs 
hinzugerufen  wird,  und  die  bedeutende  eiterförmigo 
Schleimabsonderung  noch  nicht  überhand  genommen 
hat,  ziemlich  günstig,  besonders  wenn  es  ihm  gelingt, 
den  Tripper  sogleich  wieder  herzustellen.  Die  Ge- 
schwulst mindert  sich  dann  nach  und  nach,  die  Ent- 
zündung geht  im  Grade  zurück,  wird  zur  Taraxis,  und 
es  bleiben  blofs  längere  oder  kürzere  Zeit  entzündete 
Augenlieder  übrig.    Wenn  aber  Eiterung  in  den  innern 


¥)  Keil,  Memorab.  clin.  Vol.  I.  Fase.  I.  pag.  67« 
Richter,  a.  a.  O»  S.  63.  u.  a.  m.  nennen  eie  dann  Ophthal- 
mia  gonorrhoica  chronica» 
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und  äufsern  Theilen  des  Auges  im  hohen  Grade  einge- 
treten ist,   so  geht  das  Auge  schnell  verloren. 

Noch  ist  hinsichtlich  der  Voraussage  zu  bemerken, 
dafs  zwar  gewöhnlich  die  Krankheit  nur  ein  Auge  be- 
fällt/) dafs  aber  auch  oft  beide  Augen  gefährdet  wer- 
den; wo  dann  in  dem  höchsten  Krankheitsstand  des 
einen,  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Entzündung 
in  dem  zweiten  Auge  einstellen. 

Wird  man  nun  gleich  beim  ersten  Entstehen  der 
Augenentzündung  hinzugerufen,  und  begann  die  Krank- 
heit kurze  Zeit  nach  unterdrücktem  Tripper;  so  ver- 
fahre man  sogleich  allgemein  und  örtlich**)  antiphlo- 
gistisch, suche  aber  auch,  und  nach  Beer***)  vor  al- 
len Dingen,  den  Tripper  wieder  hervorzubringen.****) 
Defswegen  mache  man,  wenn  noch  Schmerzen  in  der 
Urethra  zugegen  sind,  warme  Halbbäder,  Cataplasmen 
von  weifsem  Brot,  Milch  und  Saffran,  oder  Herb.  Hyo- 


*)  Ph.  Fr.  Walther,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  praktischen  Medicin  u,  s.  w.  1810.   1.  Bd.  S.  457. 

**)  Am  besten  dadurch,  dafs  man  nach  Spangen. 
berg's  (Horn's  Archiv  von  1812,  Seite  272.)  und  Wendt's 
a.  a.  O.  Rath ,  das  krankhaft  Schleim  secernirende  Organ, 
nämlich  die  wulstig  hervorgetriebene  Bindehaut,  untüchtig 
dazu  zu  machen  sucht,  indem  man  mittelst  der  Scheere  ein 
Stück  aus  derselben  ausschneidet  und  stark  bluten  läfst. 

***)  a.  a.  O.  1.  Bd.  S.  5A6. 

****)  Manche,  und  zum  Theil  angesehene,  Aerzte  haben 
es  kaum  für  nothig  erachtet,  die  Heilung  durch  Wiederher- 
stellung des  Trippers  zu  unterstützen,  -weil  sie  Beispiele  fan- 
den, (wie  Bell,  a.  a.  O.  1.  Bd.  S.  28.)  wo  ohnediefs  die 
Entzündung  glücklich  verlief;  indefs  weit  öfter  und  bei  hef- 
tigen Graden  der  Entzündung,  geht  das  Sehorgan  verloren, 
wenn  der  Tripper  nicht  wieder  hergestellt  wird.  —  Ebenso 
gut  wie  eine  durch  unterdrückte  Krätze  entstandene  Para- 
plegie,  eben  so  gut  wie  durch  unterdrückte  Menstruation  ent- 
standene Hepatitis,  Metritis,  Enteritis,  und  wie  sie  alle  hei- 
fsen  mögen,  am  allerbesten  und  schnellsten  wieder  gehoben 
werden,  wenn  die  unterdrückten  Thätigkeiten  gleich  wieder 
hervorgerufen  werden  können,  eben  so  gut  und  am  besten 
wird  die  Ophthalmia  gonorrhoica  verschwinden,  wenn  die 
Gonorrhoe  wieder  hergestellt  ist. 
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scyami  auf  das  Mittelfleisch,  und  erneuere  sie  alle 
zwei  Stunden;  man  lasse  den  Penis  lauwarm  (nicht  zu 
heifs)  baden;  man  spritze  öfters  lauwarmes  Oehl  in 
die  Harnröhre,*)  setze  auch  wohl  trockne  Schröpfköpfe 
auf  das  Perinaeum  und  bringe  trockne,  oder  mit  Prae- 
cipitatsalbe,  oder  wenn  die  Urethra  vollkommen  schmerz- 
los ist,  mit  Trippergift  bestrichene  Kerzen  in  die  Harn- 
röhre. Ueberhaupt  scheue  man  keine  Mühe,  denn  jede 
Minute  Verlust  kann  hier  das  Gesicht  des  Leidenden 
vernichten. 

Innerlich  reiche  man  antiphlogistische  Mixturen 
mit  Maines,  sulphuric.s  Natr.  sulphuric,  und  gebe  Ca- 
lomel  in  starken  Dosen,  nach  Umständen  alle  2  Stun- 
den 2  Gran.  Dabei  mufs  anfangs  der  Gebrauch  aller 
reitzenden  Augenwässer  sorgfältig  vermieden  werden. 
Bei  beginnender  Schleimaussonderung  reinige  man  die 
Augen  häufig ,  sorgfältig  aber  sanft  mit:  ^c.  Decoct. 
hbae  malvae  bene  ßltrat.  "riv.  ex  ^ß.  parat,  Extr.  opii 
gr.  vj.,  oder  statt  dessen  Aqu,  opii  gß.  M.  S.  Lauwarm 
anzuwenden.  Später  wähle  man  dazu:  IJc.  Decoct, 
hbae  scordii  bene  filtr,  \iv.  e  fyj.  parat.  Extr.  opii  aq. 
grvj.f  oder  Laud.  liq.  S.  3ß.,  Mucilag.  gummi  arabici  fyj. 
M.,  welches  gleichfalls  lauwarm  anzuwenden  ist.  Jetzt 
ist  auch  die  örtliche  trockne,  nicht  aromatische  Wärme 
nützlich  und  wird  gut  vertragen. 

Sobald  die  Phlogosis  im  Allgemeinen  gemäfsigt  ist, 
lege  man  Senfpflaster  auf  die  Lenden  und  mache  Senf- 
fufsbäder.  Später  lege  man  ein  kräftiges  Emplastrum 
stibiatum  in  den  Nacken,  wo  es  nicht  nur  bis  zur  völligen 
Eiterung  der  Pocken  liegen  bleibt,  sondern  letztere 
auch  noch  längere  Zeit  hindurch  mit  reitzenden  Sal- 
ben verbunden  werden  können.  —  Nur  zuletzt  bei 
chronisch  entzündlichen  Rückbleibseln  versuche  man 
reitzende  Augenwässer,  z.  B.  Sublimatsolutionen  etc. 

Das  übrige  Verfahren  kommt  ganz  mit  dem,  bei 
der  reinen  Blepharo-  und  Ophthalmoblennorrhoe  ange- 
gebenen überein. 

Diejenige  gonorrhoische  Augenentzündung,   welche 

*)  Scarpa,  a.  a.  O.  Vol.  I.  pag.  215. 


—    49<*    — 

durch  äufsere  Berührung  der  Augenlieder  mit  Tripper* 
gift  entsteht,  verläuft  sehr  gutartig,  ähnelt  der  catar- 
rhalischen  Augenliederentzündung,  macht  aber  Tiicht 
die  der  letzteren  eigenthümlichen  Exacerationen  und 
"Remissionen,  geht  fast  nie  in  Ophthalmoblennorrhoe  über 
und  weicht  den  oben  angeführten  Augenwässern,  wel- 
chen man  allenfalls  etwas  Acet.  Saturn,  zusetzen  kann, 
binnen  8  bis  21  Tagen,  besonders  wenn  man  innerlich 
eine  Purganz  aus  Calomel  und  Rad.  jalappae  nehmen 
läfst,  und  sorgfältige  Reinlichkeit  beobachtet. 


Die   syphilitische  R egenbogenh  autentzün* 
düng,  Iritis  syphilitica. 

Sie  erscheint  entweder  bei  Menschen  die  an  ei- 
ner Lues  conßrmata  leiden,  oder  bei  solchen,  wo  frü- 
here Zeichen  der  Syphilis  längst  vorüber  gegangen  sind. 
—  Die  Ausbreitung  dieser  Iritis  erstreckt  sich  Weniger 
in  die  tiefer  gelegenen  Gebilde  des  Auges,  als  vielmehr 
in  die  äufsern  Theile   desselben. 

Zeichen  der  Krankheit.  —  Blasse  Röthe  der  Scle» 
totica,  die  um  die  ganze  Hornhaut  einen  ziemlich  brei- 
ten, gegen  die  Cornea  hin  mehr,  nach  der  Peripherie 
des  Bulbus  hin  aber  weniger  sichtbaren  Ring  bildet, 
Mattwerden  der  Hornhaut,  Trübwerden  der  wässrigen 
Feuchtigkeit,  Unbeweglichkeit  der  Iris,  Verengerung 
der  Fupille,  Welche  zu  gleicher  Zeit  gegen  den  innern 
Augenwinkel  und  gegen  die  Nasenwurzel  zu,  nach  auf- 
wärts weicht  und  dabei  winklicht  wird,  Anschwellung 
der  Regenbogenhaut,  Umstülpung  dieser  Membran 
nach  der  innern  Augenkammer  und  wulstige  Hervor- 
drängung derselben  nach  der  Cornea  hin,  Lichtscheu 
und  Thränenflufs,  gehören  zu  den  ersten  Symptomen 
der  Krankheit.  —  Endlich  stellen  sich  auch  dolores 
östeocopi  ein,  die  an  der  Nasenwurzel  anfangen  und 
sich  nach  dem  Verlaufe  des  Oberaugenhöhlenbogens 
bis  zum  äufsern  Augenwinkel  erstrecken.  Sie  treten 
nach  Sonnenuntergang  Abends  um  5  —  6  —  7  Uhr  ein, 
erreichen  um  Mitternacht  ihren  höchsten  Grad,  so  dafs 

die 


—    497    — 

die  Kranken  schreien  und  jammern,  und  lassen  gegen 
Morgen  um  4  oder  6  Uhr  nach. 

Nach  jeder  solchen  Schmerzensnacht,  findet  man 
die  Pupille  mehr  verengert,  nach  oben  und  innen  hin- 
gestellt, die  Farbe  der  Iris  verändert,  und  hinter  der 
Pupille  Fäden  aus  coagulabler  Lymphe  erzeugt,  die 
das  Sehvermögen  immer  mehr  beschränken.  Wird  jetzt 
noch  keine  Hülfe  geschafft,  so  zeigen  sich  sowohl  am 
Ciliarrande  als  am  Pupillarrande  der  Regenbogenhaut 
kleine  höckrigte  Knötchen  von  röthlicher  oder  grau 
gelblicher  Farbe,  die  man  Hahnenkämme,  Condylome^ 
genannt  hat*)  und  welche  öfters  die  ganze  vordere  Au- 
genkammer ausfüllen  und  die  Cornea  hervordrängen 
können.  Zuweilen  entstehen  zugleich  auch  auf  der 
Hornhaut  und  im  Weifsen  des  Auges  speckigte  Ge- 
schwüre, und  in  der  Umgegend  des  Auges  entwickeln 
sich    Gummata  und   Tophi,  die   schnell  exulceriren. 

Wenn  der  Körper  an  allgemeiner  Lues  leidet,  so 
geben  oft  catarrhalische,  rheumatische  oder  auch  trau- 
matische Augenentzündungen  Gelegenheit  zum  Ueber- 
gange  in  eine  syphilitische  Iritis,  ja  diese  Entstehungs- 
art scheint  sogar  die  häufigste  zu  sein;  demohngeach- 
tet  verändern  solche  Complicationen  die  weiter  unten 
angegebene  Heilmethode    nicht, 

Prognose.  —  Ist  das  Uebel  erst  entstanden  und 
kann  der  Arzt  den  Mercur  in  hinreichender  Gabe  neh- 
men lassen,  ist  die  Exsudation  von  coagulabler  Lym- 
phe in  der  Pupille  nicht  grofsj  so  ist  die  Voraussage 
günstig.  Wenn  aber  das  Sehvermögen  durch  ein  dich- 
tes lymphatisches  Netz  in  der  hintern  Augenkammer 
und  in  der  Pupille  ganz  aufgehoben  ist,  so  darf  man 
keine  völlige  Wiederherstellung  des  Gesichts  hoffen. 
Sind  schon  Condylome,  Geschwüre  der  Hornhaut  und 
Knochengeschwülste  in  der  Augengrubengegend  zuge- 
gen; so  ist  an  Wiederherstellung  des  Gesichts  nicht  zu 
denken,  und  gesellt  sich  dazu  noch  eine  Entmischung 
der  Glasfeuchtigkeit,  Synchysis,  die  selbst  der  übermä- 
fsige  Gebrauch    des   Quecksilbers   hervorbringen  kann j 


»)    Taf.  IV.  Fig.  6. 
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so  behält  der  Geheilte  auch  nicht  die  geringste  Licht- 
empfindung. Sind  mit  der  Syphilis  zugleich  syphiliti- 
sche Ausschläge  oder  Geschwüre  an  der  Stirn  und  den 
Augenliedrändern  verbunden;  so  können  leicht  die 
Wurzeln  der  Cilien  und  Augenbraunen  zerstört  wer- 
den, wodurch  dann  ein  unheilbarer  Verlust  dieser 
Haare,  Alopecia,  Madarosis,  entsteht.  Indefs  fallen  diese 
Haare  bei  allgemeiner  Syphilis  zuweilen  ohne  anderes 
sichtbares  örtliches  Leiden   aus. 

Heilung.  —  Vor  allen  Dingen  ist  es  hier  nöthig, 
die  nächtlichen  Knochenschmerzen  schnell  zu  beseiti- 
ge^ weil  nach  jedem  Schmerz  anfalle  die  Pupille  klei- 
ner und  durch  die  in  derselben  angelegte  Lymphe,  im- 
mer undurchsichtiger  wird.  Um  diese  Anzeige  zu  er- 
füllen, lasse  man  Abends  eine  Erbse  grofs  von  der 
grauen  Mercurialsalbe  mit  Opium  vermischt*)  in  die 
Augenbraunengegend  einreiben  und  das  Auge  mit  einer 
durchwärmten  leinenen  Compresse  bedecken.  Scheint 
der   nächtliche   Knochenschinerz    dennoch   heftig   wer- 


*)  Z.  B.     iy.     Ungt.  Hydrarg.,  ein.  $jj. 

Tincturae  Opii  er.  gttxv —  xx* 
1VI.  — •  Für  die  Tinct.   Opii   kann   man   auch  A  Opii  pur, 
nehmen;    nur   mufs    die   Salbe   alsdann    sehr  lange   gerieben 
werden.    Auch  ist  folgende   Salbe  sehr   zweckmäfsig: 
tyl.     Opii  puri   grvjjj. 
Extr.  hyoseyami  £)/'. 
Ungt.  hydr.  ein.  %jj. 
M.  exaetissime. 

Ueberhaupt   ist  das    Quecksilber    sowohl    äufserlich,     als 
auch  besonders  innerlich,    theils  in  gelheilten  Gaben,   theils 
in    grofsen,    als  Laxans,     bei    mehreren  anderen  speeifischen 
Regenbogenhautentzündungen  und  im  2ten  Siadio    der  reinen 
Iritis*  ein  vortreffliches   Mittel.     Zuweilen  geschieht  es,    dafs 
nach  häufigem  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  allerlei  Krank- 
heiten, das  Auge,    wenn    es    nur   etwa  einem   Luftzug   ausge- 
setzt wurde,  so   empfindlich  wird,    dafs  eine  Entzündung  der 
Regenbogenhaut  entsteht.     Auch  hier  ist  das  Quecksilber  mit 
Opium  Heilmittel,  indem   sich    die    Regel:    Similis  simili  cu- 
ratur,  geltend  zu   machen  scheint.     Hierüber  hat  besonders 
Travers   (Surgical  Essays  by    Astley   Cooper  and   Benjam. 
Travers.     Part.  I.  London^    181 S.    merkwürdige  Beobachtun- 
gen mifgetheilt. 
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den  zu  wollen,  so  lasse  man  das  Einreiben  Nachts 
wiederholen.  Zugleich  behandle  man  die  allgemeine 
Syphilis,  gebe  innerlich  Sublimat,  oder  Qalomel  mit 
Opium,  wenn  für  die  Lunge  des  Kranken  zu  fürchten 
ist,  verhüte  Durchfall  und  Salivation,  und  heile  sie 
übrigens  nach  den  allbekannten  Regeln. 

Ist  die  Entzündung  aus  einer  sehr  irtveterirten  Sy- 
philis hervorgegangen,  so  leisten  oft  folgende  Pillen 
treffliche  Dienste* 

^c.     Hydr.  mur.  cotr.  gr.jv*  ( 

Opii  puri  grjj'j. 
M.  terendo  aqu.  gutt.  aliq*  tunc  admisc. 

Succ,  licjuirit.   dep.   fijj. 
f.   I.  a.  pil.    No.  100.    consp.  %re  lycopoä.  D.   S. 
Früh  nüchtern  und  Abends  3  Stück  zu  nehmen* 

Man  kann  nach  und  nach  bis  auf  das  Dreifache 
Früh  und  Abends  steigen,  und  dabei  einen  verdünnen- 
den schleimigen  Thee  trinken  lassen.  Dabei  ist  ein 
warmes  Verhalten  unerläfslich.  Ebenso  mufs  der 
Kranke  eine  magere  und  reitzlose  Diät  beobachten:  es 
sei  denn ,  dafs  seine  schwächliche  kraftlose  Constitu- 
tion,  eine  nahrhafte  Diät  durchaus  verlangte. 

Wenn  erst  der  entzündliche  Charakter  im  Au&e 
gehoben  ist,  so  lasse  man  auch  örtlich  eine  schwache 
Sublimatsolution  mit  Schleim  und  Opium  als  Augen- 
Wasser  bei  trockner  Wärme  gebrauchen.  Zuletzt  wirkt 
das  Bestreichen  mit  schwacher  rother  Praecipitatsalbe 
vortrefflich,  indem  diese  das  Verschwinden  der  Aus- 
schwitzungen in  der  Pupille  befördert.  Bei  grofser 
Reitzbarkeit  des  Auges  thut  man  wohl,  statt  der  ro- 
then  Präcipitatsalbe  lieber  folgende  auf  den  Augapfel 
anzuwenden  t  IJc.  Hydr.  oxydulat.  nigr.  gr.v — '■  vjff. 
Axung.  porc.  %j.  M.  exactssme.  Ichoröse  Geschwüre  wen- 
den mit  einer  Solutio  lapidis  divini  lauwarm  ausgewa- 
schen und  das  Auge  nachher  jedesmal  sorgfältig  abge- 
trocknet. Der  Gebrauch  der  rothen  Salbe  soll,  nach 
Beeij  erst  nach  Heilung  dieser  Geschwüre  Statt  finden. 

Nicht  selten  findet  man  die  syphilitische  Iritis  mit 
Arthritis  complicirt.  Die  Symptome  sind  hier,  wie  zu 
erwarten,  aus  den  Zeichen  der  syphilitischen  und  gich- 
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tischen  Iritis  zusammengesetzt;  nur  merke  man,  dafs 
wenn  die  Gicht  über  die  Syphilis  im  Auge  nur  einiger- 
mafsen  vorherrscht,  der  Weifsblaulichte ,  der  Iritis  ar- 
thritica  eigene,  Rand  hier  fast  eben  so  deutlich  ausge- 
drückt ist,  als  in  der  rein  gichtischen  Regenbogenhaut- 
entzündung. *)  Obgleich  ableitende  Hautreitze  wäh- 
rend dem  Restehen  einer  Iritis  syphilitica  meistens  un- 
nütz, ja  schädlich  sind;  so  können  sie  doch  bei  Com- 
plication  mit  Gicht,  nach  bereits  gemäfsigter  Entzün- 
dung versucht  werden. 

Die    syphilitisch-sco  rbutis  che     Ophthalmo- 
blennorrhoe,    Ophthalmoblennorrhoca 
syphilitico  -scorbutica. 

Sie  entsteht,  nach  Re  er,  bei  syphilitischen!  Subjec- 
ten,  die  nicht  blofs  ihre  Krankheit  vernachläfsigt  ha- 
ben, sondern  auch  durch  andere  Ausschweifungen  und 
Schmutzigkeiten  so  ausgemergelt  sind,  dafs  sich  Spu- 
ren einer  scorbutischen  Cachexie  zeigen.  Rei  solchen 
Subjecten  kann  eine  geringe  Ursache,  z.  R.  eine  catar- 
rhalische  Augenentzündung,  die  Krankheitsform  her- 
vorrufen, deren  Namen  die  Ueberschrift  dieses  Kapi- 
tels nennt. 

Symptome.  —  Ohne  vorhergegangenen  oder  un- 
terdrückten Tripperflufs,  erhebt  sich  schnell  von  den 
Augenliedrändern  her,  eine  ungeheure,  blaulich trothe, 
wenig  empfindliche  Entzündungsgeschwulst,  wobei  blofs 
ein  lästiges  Jucken  und  Rrennen  der  Augenlieder  ge- 
fühlt, aber  jeder  Lichtreitz  ertragen  wird.  Zugleich 
wird  jetzt  die  Rindehaut  des  Augapfels  ganz  violett, 
und  schwillt  blasenartig  in  mehreren  gröfseren  und 
kleineren  Wölbungen,  rings  um  die  Hornhaut  so  auf, 
dafs  die  unbeweglichen  Augenlieder  sie  nicht  mehr 
bedecken  können  und  das  untere  Augenlied  oft  ein 
violettes,  schwammigtes ,  leicht  blutendes  Ectropium 
bildet^    damit   ist   starker   Schleimflufs    des    obern   Au- 


♦;  Siehe  Taf.  IV.  Fig.  7- 
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genliedes  und  schwacher,  oft  intermittirender  Puls 
verbunden. 

Bei  dergleichen  Kranken  zeigen  sich  immer  auch 
Spuren  der  vorhandenen  Syphilis  und  des  Scorhuts; 
welcher  letztere  sich  besonders  durch  bleiche  Lippen, 
livides,  leicht  blutendes  Zahnfleisch,  stinkenden  Athem, 
und  schwarze  angefressene  Zähne  äufsert.  —  Uebri- 
gens  geht  das  Auge,  nachdem  sich  die  Ophthalmoblenn- 
orrhoe ausgebildet  hat,  in  sehr  kurzer  Zeit,  oft  in  12 
bis  24  Stunden,  durch  Colliquation  verloren. 

Die  Vorhersage  ist  aufserst  schlecht;  oft  erfolgt 
der  Tod. 

Heilung.  —  Man  soll  hier  ganz  so  verfahren  wie 
im  zweiten  Stadio  der  reinen  Ophthalmoblennorrhoe  an- 
gegeben ist,  aber  gegen  die  vorhandene  Syphilis  kei- 
nen Mercur  geben ,  weil  die  kleinste  Gabe  furchtbare 
Salivation,  oder  colliquative  Diarrhoe  hervorbringt. 

Von   der  psorischen  Augenentzündung, 
P  sor  Ophthalmia. 

Kaum  giebt  es  eine  Augenentzündung,  welche 
noch  vor  Kurzem  so  wenig  bestimmt  war  und  zum  Theil 
noch  ist,  als  die  hier  zu  beschreibende.  Wahrschein- 
lich lag  diefs  an  der  mangelhaften  Kenntnifs  der  chro- 
nischen Hautkrankheiten  selbst;  was  indefs  bei  dem 
jetzigen  Bemühen  der  Aerzte,  diesen  Theil  der  Heil- 
kunst mehr  auszubilden,  für  die  Zukunft  nicht  mehr 
gelten  wird. 

Man  nannte  in  frühern  Zeiten  alles  Psorophthal- 
mie9  wo  man  bei  einem  juckenden  Schmerz  der  Au- 
genlieder, diese  mit  Krusten  oder  Geschwüren  bedeckt 
fand;  man  verwechselte  sie  mit  reinen  und  gemisch- 
ten Blepharohlennorrhoen ;  man  handelte  sie^unter  den 
exanthematischen  Augenentzündungen  ab,  uncb  unter- 
schied sie,  je  nachdem  ihr  Herpes,  Crusta  lactea  ei  ser- 
piginosa,  Tinea  capitis,  Favus ,  Scabies  u.  m.  a.  zum 
Grunde  lagen. 

Jetzt  weifs  man,  nachdem  die  Forschungen  des 
Rob.  Willan  und  Th.  Bateman    die   charakteristi- 


sehen  Verschiedenheiten  auch  der  chronischen  Haut- 
krankheiten genauer  auseinander  gesetzt  haben,  dafs 
vorzüglich  die  2te  und  5te  Ordnung  nach  Eintheilung 
der  eben  genannten  Aerzte,  nämlich  die  schuppigten 
und  pustulösen  Ausschläge,  vorzüglich  Neigung  haben, 
die  Augenlieder  zu   ergreifen. 

Hier  sollte  zwar  nur  von  der  Psorophtkalmie  die 
Rede  sein,  deren  Entstehen  ganz  allein  das  Krätzgift 
herbeiführen  kann  und  welche  diese  Benennung  also 
wirklich  verdient;  indessen  werde  ich  am  Schlufs  des 
Capitels  von  den  aus  andern  Ausschlags  arten  entste- 
henden sogenannten  Psor Ophthalmien  noch  einiges  hin- 
zufügen. 

Da  die  Krätze,  wie  bekannt,  die  Haut  des  Ge- 
sichts verschont;  so  erscheint  die  eigentliche  Psor  Oph- 
thalmie entweder  nach  plötzlich  unterdrücktem  Aus- 
schlage, auf  welche  Art  sie  aber  nicht  oft  vorkommt, 
oder  sie  entsteht  durch  Verunreinigung  der  Augenlie- 
der mit  psorischem  Gifte.  JDiese  wahre  psorische  Au- 
genentzündung tritt,  nach  Beer,*)  immer  nur  als  Au- 
genlied erentzündung  auf. 

Symptome  dieser  Entzündung,  —  Unter  heftigem 
Jucken  der  Au genliedr ander,  zeigt  sich  eine  dunkel- 
rothe  Geschwulst  an  denselben,  an  welcher  sich  al- 
lenthalben kleine  Pusteln  erheben,  die  endlich  bersten, 
sich  mit  einem  brennenden  juckenden  Schmerz  in 
jauchigte  Geschwüre  verwandeln,  welche,  nachdem  sie 
sich  mit  Krusten  bedeckt  haben,  immer  mehr  unter 
sich  greifen.  Nachdem  immer  mehrere  neue  Pusteln 
erschienen,  findet  man  in  kurzem  die  jetzt  vergröfserte 
Geschwulst  davon  bedeckt,  wodurch  den  Augenliedern 
das  Ansehn  einer  aufgeschnittenen  Feige  gegeben  wird, 
w eiche  Erscheinung  man  Augenliederrauhigkeit,  Da- 
syma9  Sycosis,  Palpehra  ßcosa,  nennt.  Wenn  nun  die 
ichorösen  Geschwüre  sehr  tief  in  die  Augenliedränder 
eingreifen;   so  gehen   die   Zwiebeln   der  Cilien  verlo- 


*)  a.  a.  O.  1.  Bd.  S.  565. 
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ren,  Madarosis,  Alopecia,*)  und  es  bleibt  endlich  wohl 
gar  Trichiasis  t  oder  ein  unheilbares  Entropium  zurück. 
Uebrigens  geschieht  es  bei  Kindern  nicht  selten,  dafs 
sie  die  am  Morgen  fest  verklebten  Augenlieder  mit  Ge- 
walt öffnen,  eine  Blutung  ihrer  Ränder  herbeiführen, 
und  dadurch  zu  einer  partiellen  Verwachsung  der  Au- 
genliedränder  Gelegenheit  geben. 

Vorhersage.  —  War  die  Psor Ophthalmie  die  Folge 
einer  Verunreinigung  der  Augenlieder  mit  Krätzgift, 
hat  die  Entzündung  noch  nicht  lange  gedauert  und 
hält  sich  der  Kranke  reinlich;  so  ist  die  Prognose 
ziemlich  günstig.  Findet  aber  das  Gegentheil  Statt, 
hat  sich  schon  ein  Trachom  ausgebildet,  oder  ist  wohl 
gar  die  Conjunctiva  hulbi  ergriffen;  so  ist  die  Voraus- 
sage sehr  ungünstig.  Nach,  durch  Bleisalben  unter- 
drückter ¥ sor Ophthalmie  i  folgt  oft  eine  Verdunkelung 
der  Glasfeuchtigkeit,  Glaueoma,  wodurch  der  Patient  für 
immer  des  Lichtes  beraubt  wird. 

Kur.  —  Ist  die  Psor  Ophthalmie  die  Folge  einer  ört- 
lichen Ansteckung,  so  kommt  man  bei  der  Heilung 
mit  einem  topischen  Verfahren  aus.  Man  beobachte 
also  Reinlichkeit,  indem  man  die  leidenden  Stellen  oft 
mit  einem  warmen  Aufgufs  von  Hba  Scord.  oder  von 
Jlha  millefolii  und  Rad.  Enulae  wäscht;  anfangs  sine, 
wenn  aber  Schmerz  und  Spannung  nachgelassen  ha- 
ben, cum  Hepat.  sulphur.  kaiin.  cjuant.  sujferre.  p.  oculi 
sensililitas ,  und  nachher  jedesmal  wohl  abtrocknet. 
Sollen  diese  Mittel  kräftig  wirken,  so  müssen  die  vor- 
handenen Krusten  natürlich  erst  erweicht  und  mög- 
lichst beseitigt  werden,  was  theils  durch  milde  Oehle: 

*)  Beide  Ausdrücke  gelten  im  Allgemeinen  von  jedem 
Ausfallen  und  Kahlwerden  besonders  der  Haare  am  Kopfe. 
Wenn  nach  mehr  verbreiteten  F 'sor Ophthalmien ,  nach  Ver- 
brennungen, Wunden,  nach  Pocken,  oder  nach  andern 
schweren  innern  Krankheiten,  die  Augenbraunenhaare  ausfal- 
len und  dauernd  verloren  gehen  j  so  kann  man,  um  die  Ent- 
stellung, welche  dadurch  das  Gesicht  häufig  erleidet,  zu  he- 
ben, künstliche  Augenbraunen  anwenden,  zu  deren  Fertigung 
ein  geschickter  Haarkräusler  seine  hülfreiche  Hand  bieten 
mufs. 
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Ol.  amygdal.,  Ol.  nuc.  jugl.  etc.  theils  durch  obige  Auf- 
güsse oder  durch  Chamillenthee  geschehen  wird. 
Trocknen  nun  die  Geschwüre,  bleibt  aber  die  darun- 
ter liegende  Haut  noch  roth,  empfindlich  und  feucht; 
so  streiche  man  alle  Abende  eine  Linse  grofs  von  fol- 
gender Salbe  in  die  Augenlieder:  T}c.  Butyr.  recent. 
insuls.  ^ß.  Vitriol,  cypr.  grx.,  Camphor  grjv.  Tutiae 
praep.  grvj.  M.  exacte  f.  Ungt.  Bleibt  die  Erschei- 
nung dennoch,  so  vertausche  man  diese  Salbe  mit  fol- 
gender: Jfe.  Merc.  praec.  rühr.,  Butyr.  rec.  ins.,  Cerae 
flavac  M.  exactissm. 

Weichen  auch  nach  Anwendung  dieses  Mittels  jene 
Erscheinungen  nicht;  so  mufs  man  endlich  zur  Janini- 
schen  Salbe  seine  Zuflucht  nehmen,  die  man  aber  sel- 
ten  öfter,  als  alle  2  Tage  anwenden  darf. 

Ist  die  entstandene  Vsor  Ophthalmie  aber  die  Folge 
einer  unterdrückten  Psora;  so  mufs  man  bei  örtlicher 
Behandlung  auch  allgemein  verfahren.  Man  gebe  defs- 
halb  Antimonialien,  Schwefel  oder  Camphor,  lasse 
Schwefelbäder  gebrauchen  und  reibe  vor  allen  eine 
Brech weinsteinsalbe  an  den  Stellen  des  Körpers  ein, 
WO  früher  der  Ausschlag  unterdrückt  worden  war;  oder 
sind  diese  Stellen  zu  entfernt  vom  Auge,  so  mache 
man  dieselben  hinter  dem  Ohre.  Widersteht  sie  aber 
hartnäckig  allen  Heilmitteln;  so  mufs  die  unterdrückte 
Hautkrankheit  wieder  hervorgerufen  werden.  *) 

Die  Anwendung  bleihaltiger  äufserer  Mittel  mufs 
man  sowohl  bei  der  von  unterdrückter  Psora  als  auch 
bei  der  von  Verunreinigung  der  Augenlieder  mit  Krätz- 
gift entstandenen  Augenliederentzündung,  immer  sorg- 
fältig vermeiden. 

Diejenigen  sogenannten  Psor Ophthalmien,  welche 
irgend  einen  andern  chronischen  Hautausschlag,  als 
die  Krätze,  begleiten*    oder   bald   längere  bald  kürzere 


*)  Callisen  (System  der  neuern  Wundarzneikunst  1. 
Theil,  S.  293)  und  mehrere  andere  sagen:  Die  von  zurück- 
getriebener Krätze  entstandene  Augenentzündung,  welche  al- 
len Mitteln  widersteht,  wird  schwerlich  geheilt,  wenn  der 
Ausschlag  nicht  wieder  hergestellt  worden. 
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Zeit  nach  dessen  Unterdrückung  erschienen  sind,  kön- 
nen bei  genauer  Untersuchung  der  Form  des  Ausschla- 
ges richtig  diagnosticirt  und  der  Ausschlagsform  ge-> 
luäfs  behandelt  werden.  "Was  die  Prognose  dieser 
Krankheiten  im  Allgemeinen  betrifft,  so  ist  sie,  wenn 
sie  gehörig  erkannt  wurden,  und  nicht  inveterirt  und 
vernachläfsigt  worden  sind ,  in  den  meisten  Fällen 
nicht  ungünstig.  Indessen  giebt  es  Ausschläge,  wel- 
che, wenn  sie  auf  das  Auge  übergehen,  schnell  zer- 
störend werden  können.  *)  Hautreitze  und  Ableitun- 
gen, innerlich  öftere  Abführungsmittel,  neben  der  gröfs- 
ten  Reinlichkeit,  kann  man  hier  als  allgemeine,  selten 
Gegenanzeigen  findende  Heilmittel  rühmen;  wobei  in- 
defs  die  krankhafte  Hautthätigkeit  so  viel  als  möglich 
ihrer  eignen  Form  gemäfs  behandelt  werden  mufs.**) 

Psoriasis,  Porrigio  und  die  impetiginösen  Haut- 
krankheitsarten, gehen  vorzüglich  gern  auf  die  Augen- 
lieder über. 

Die  örtliche  Behandlung  ist  nach  dem  Grade  der 
Hartnäckigheit  der  Krankheit  und  der  Empfindlichkeit 
des  Leidenden  verschieden;  oft  kommt  man  mit  den 
topischen  Mitteln,  welche  bei  der  eigentlichen  Psor- 
ophtkalmie  vorher  angegeben  wurden,  aus,  nachdem 
man  zuvor  die  Krusten,  welche  die  Augenlieder  be- 
decken, durch  Bestreichen  mit  Mandelöhl  oder  durch 
Bähen    mit   warmem  Wasser    oder  Milch  erweicht  hat. 


*)  So  behandelte  ich  vor  Kurzem  ein  zweijähriges  Kind, 
welches  an  der  von  Wich  mann  so  benannten  Crusta  ser- 
piginosa  litt  j  der  Ausschlag  war  erst  vor  9  Tagen  erschienen 
und  hatte  sich  den  zweiten  Tag  über  die  Augenlieder,  vor- 
züglich des  rechten  Auges,  verbreitet.  Als  ich  das  verklebte 
Auge  vorsichtig  öffnete,  fand  ich  ein  vollkommen  ausgebil- 
detes Hornhautstaphylom.  Am  andern  Auge  war  die  Conjunc- 
tivae bulbi  wenig  geröthet,  indefs  hatte  sich  der  Ausschlag 
seit  zwei  Tagen  auch  diesem  Auge  mehr  genähert;  jedoch 
wurde  die  weitere  Ausbreitung  desselben  noch  verhindert. 

**)  Siehe  Th.  Bateman,  pract.  Darstellung  der  Haut- 
krankheiten nach  Will  an' s  System  bearbeitet.  Uebersetzt 
von  Abraham  Hanemann,  mit  Vorrede  und  Anmerkung, 
begleitet  von  Kurt  Sprengel.   1815. 
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Wenn  hartnäckige  Excoriationen  und  Geschwüre  der 
Augenlieder,  vorzüglich  bei  torpiden  Subjecten,  zuge- 
gen sind;  so  mufs  man  zu  stärkern  Mitteln,  z.  B,  zu 
dem  Gebrauch  des  TJngt.  citrin,  oder  gar  zu  der  be- 
hutsamen Anwendung  des  Lapis  infernalis  übergehen; 
indefs  sind  diese  Mittel  bei  Kindern  selten  anwend" 
bar.  Zuweilen  hat  man  auch  von  dem  Gebrauch  der 
Zinksalbe,  oder  des  TJngt.  Hydr.  alb.  einen  heilenden 
Erfolg  zu  erwarten. 

Noch  finde  ich  mich  besonders  veranlafst,  der  s um- 
genannten Milchkruste  zu  erwähnen,  welche,  wenn 
sie  sich  kräftig  ausfpricht,  auch  die  Augenlieder  be- 
fällt. Die  Krankheit,  welche  sich  am  Auge  als  ein- 
fache Blennorrhoe  zeigt,  verläuft  langsam  und  geht  nur 
in  den  schlimmeren  Fällen  bei  schwächlichen,  schlaf- 
fen, scrofulösen  Kindern ,  bei  Vernachlässigung  und 
unzweckmäfsiger  Behandlung,  auf  den  Augapfel  selbst 
über,  in  welchem  Falle  sich  die  Conjunctiva  bulbi  rö- 
thet;  zuweilen  entstehen  dann  Geschwüre  auf  der  Cor' 
nea ,  welche  durchbrechen  oder  wenigstens  Hornhaut- 
fiecke  zurücklassen  können.  Es  ist  fast  immer  anzurathen, 
die  Kur  mit  einem  Abführungsmittel  aus  Calomel  mit 
Rhabarber  oder  Jalappenwurzel  zu  beginnen,  ja  selbst, 
wenn  etwas  Durchfall  zugegen,  ist  bei  Kindern  unter 
einem  Jahr  1  Gran  Calomel  mit  8  Gran  Rhabarber  em- 
pfehlungswürdig, und  in  keinem  Falle  darf  ein  vorhan- 
dener gutartiger  Durchfall  unterdrückt  werden.  Nach 
gegebener  Laxanz  ist  der  Aufgufs  von  Hba  jaceae  als 
gewöhnliches  Getränk  mit  oder  ohne  Milch,  aber  mit 
Zucker,  von  grofsem  Nutzen,  indem  sich  das  Uebel 
nach  dessen  Gebrauch  bald  mindert  und  heilt.  Aeu- 
fserlich  ist  eine  lauwarme  Bähung  aus  filtrirtem  Auf- 
gufs der  Hba  jaceae  mit  Hba  scordii  zu  empfehlen,  wo- 
bei die  gröfste  Reinlichkeit  nicht  verabsäumt  werden 
darf.  Befinden  sich  auf  der  Cornea  Geschwüre,  wel- 
che dem  Auge  gefährlich  zu  werden  drohen,  so  reibe 
man  TJngt.  tartar.  stib.  in  den  Nacken  ein  und  tröpfle 
von  folgendem  Augenwasser  4  Mal  täglich  etwas  lau- 
warm zwischen  die  Augenlieder:  Vp.   Decoct.  hbae  mal- 
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vae  hene  filtr.  "%]v.  ex  5ß«  parat,,  Laud.  liquid,  Syd,  3ßf 
Lap,  divini  grjj.   S,   M. 

Es  giebt  nun  noch  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
von  Ausschlägen,  die,  in  den  meisten  Fällen,  zwar 
dem  Gesichte  allein  nicht  angehören,  aber  doch  gerade 
hier  am  ersten  beachtet  werden,  und  welche  fähig  sind, 
theils  auf  die  Augenlieder,  theils  auf  den  Augapfel 
selbst  überzugehen.  Ich  will  diese  Hautausschläge  hier 
nicht  speciell  zu  definiren  suchen,  weil  dieses  in  prac- 
tischer  Hinsicht  bis  jetzt  doch  noch  ein  unnützes  Ge- 
schäft sein  würde,  sondern  will  nur  im  Allgemeinen 
über  diese  Art  der  specifischen  Entzündungsübel  reden, 
wobei  ich  aber  stets  die  practische  Tendenz  dieses 
Buches  im  Auge  behalten  werde.  Die  bedeutende  An* 
zahl  von  Krankheitsfällen  dieser  Art,  welche  mir  tag- 
lieh  vorkommen,  scheint  mir  es  zu  erlauben,  diese 
noch  ziemlich  im  Dunkeln  ruhenden  Uebel  im  Allge* 
meinen  zu  beleuchten ,  und  die  zweckmäfsigste  Heil- 
methode anzugeben,  die  mich  bis  jetzt  (ich  kann  es 
wohl  sagen)  nur  dann  verlassen  hat,  wenn  die  Leiden* 
den  mir  erst  vor  Gesicht  kamen,  nachdem  bereits  bedeu- 
tende organische  Verwüstungen  der  Gebilde  des  Aug* 
apfels  entstanden  waren,  wo  ich  dann  freilich  nur  die 
Entzündung,  nicht  aber  die  Producte  derselben,  wohl 
beseitigen  konnte. 

Wenn  ich  Ausschläge  ausnehme,  welche  in  <Sy- 
•philis  ihren  Grund  finden,  so  kommen  mir  fast  alle 
Fälle  bei  Kindern  vor,  welche  das  15te  Jahr  noch 
nicht  zurückgelegt  haben.  Bei  den  meisten  läfst  sich 
wenigstens  scrofulöse  Anlage  nachweisen.  Am  hart* 
nackigsten  sind  sie  da,  wo  die  Kleinen  im  Schmutze 
und  in  feuchten,  dumpfigen  Wohnungen  geboren  und 
erzogen  werden,  wo  die  Aeltern  an  dyscrasischen  Krank* 
heiten  leiden  und  in  Armuth  und  Dürftigkeit  leben. 
Am  gefährlichsten  und  gesichtverwüstendsten  werden 
sie,  wenn  eine  partielle  oder  totale  Unterdrückung  des 
Hautausschlages  vorhergegangen,  und  die  Entzün- 
dung im  Auge  offenbar  daher  entstanden  ist.  In  vie- 
len Fällen  scheint  den  Ausschlägen  nicht  allein  die 
Scrofelsucht,  sondern  mehrere  dyscrasische  Uebel,    die 
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wir  Aerzte  von  dieser  unterscheiden,  z.  B.  Rhachitis  etc. 
zum  Grunde  zu  liegen,  ja  es  scheint,  als  wenn  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  Hauteruption  gleichsam  die 
Crisis  des  Allgemeinleidens  darstelle,  und  aus  diesem 
Grunde  auch  sehr  behutsam  behandelt  sein  wolle.  Als 
solche,  und  als  eine  Bemühung  der  Natur,  das  Ueber- 
maafs  der  inneren  Krankheit,  den  edleren  Organen  zu 
entziehen,  betrachte  ich  auch  gewöhnlich  solche  Aus- 
schläge, welche  meistens  nur  durch  ein  unglückliches 
Zusammentreffen  günstiger  Umstände  auf  den  Augap- 
fel selbst  überzugehen  pflegen.  Die  daraus  hervorge- 
henden Entzündungen  beginnen  insgemein  nicht  auf 
dem  Augapfel  zuerst;  es  sei  denn,  sie  zeigten  sich  als 
metastatische  Procefse,  oder  als  wahrhaft  scrofulöse 
Augenentzündungen,  in  welchen  Fällen  das  Leiden 
allerdings,  vom  Auge  ausgehend,  sich  auf  die  übrigen 
Parthien  der  Gesichtsoberfläche  fortpflanzen  und  dann  oft 
ominöse  Erscheinungen  im  Auge  hervor  bringen  kann, 
die  zuweilen  auch  Ausschläge,  welche  von  dem  Ge- 
sichte aus  auf  den  Bulbus  schleichen,  zu  verursachen 
im  Stande  sind. 

Insgemein  zeigen  sich  Anfangs  im  Gesichte  allein, 
oder  an  mehreren  Theilen  des  Körpers  einzelne  Pu- 
steln, die  mehr  oder  weniger  jucken,  früher  oder  spä- 
ter bersten  und  Krusten  zu  Stande  bringen,  welche 
nach  und  nach  sich  verbreiten,  ja  oft  zusammenflie- 
fsen.  Nach  und  nach  extendiren  sie  sich  auf  die  Au- 
genlieder, diese  schwellen  an,  röthen  sich  und  fangen 
bald  an,  durch  einen  mehr  oder  weniger  dicklichen 
Schleim  zusammen  zu  kleben,  wodurch  dann  die  Na- 
tur die  Oberfläche  der  Augen  selbst  vor  gröfserem  Ue- 
bel  bewahren  zu  wollen  scheint.  Indefs  darf  sich  da- 
durch der  Arzt  von  der  genauesten  Untersuchung  des 
Augapfels  nicht  abhalten  lassen.  Geht  nun  der  Aus- 
schlag dennoch  auf  die  Conjunctiva  bulhi  über,  woran 
oftmals  ganz  allein  das  beständige  Reiben  der  Kinder 
Schuld  zu  sein  scheint,  so  empfinden  die  Kleinen  Stiche 
in  dem  Auge,  dieses  thränt,  wird  lichtscheu  und  ist 
bei  der  Untersuchung  mehr  oder  weniger  gerÖthet. 
Wird  jetzt  das   Leiden  sich  selbst  überlassen,  vernach- 
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läfsigt,  und  unterhalten  dasselbe  unzweckmäfsige  Le- 
bensart, feuchte  "Wohnungen  und  Unreinlichkeit,  so 
können  sich  auf  der  Cornea  Geschwüre  bilden,  welche 
diese  mehr  oder  weniger  schnell  durchfressen  und  das 
Gesicht  vernichten;  ebenso  können  die  Augenlieder 
geschwürig  werden,  ja  der  jauchigte  Eiter  kann  selbst 
die  Augenliederknorpel  angreifen,  die  dann  nicht  sel- 
ten verschruinpfen  und  JEc-  und  Entropia  hinterlassen. 
In  den  schlimmeren  Fällen  dieser  Art  pflegt  fieberhaf- 
tes Allgemeinleiden  nicht  zu  fehlen. 

Die  Kur  für  diese  Art  des  Augenleidens  ist,  ob- 
gleich etwas  langsam  vorwärtsschreitend,  doch  sicher, 
sobald  die  Geschwüre  der  Hornhaut  oder  der  Augen- 
lieder noch  im  Beginnen  und  die  Kinder  nicht  gar  zu 
schwächlich  sind,  oder  wohl  gar  an  Atrophia  completa 
leiden. 

Vor  allen  Dingen  reinige  in  an  die  Augen  sorgfäl- 
tig mittelst  lauwarmen  Chamillenthee,  öffne  sie,  un- 
tersuche sie  genau  und  tröpfle  täglich  4  bis  6  Mal 
von  folgendem  Wasser  etwas  lauwarm  zwischen  die 
Augenlieder :  l$c.  Hydrarg.  mur.  corr.  gr.  ß.  Acju.  rosar« 
\vj.  Mucilag.  gummi  mimos.  oJU*  Laud.  liquid.  S.  3//« 
S.  M.  Zugleich  reiche  man  ein  Purganz  aus  2  bis 
4  Granen  Calomel  und  10  bis  20  Granen  Rhabarber 
oder  Jalappenwurzel.  Auch  nach  diesem  können  Ca- 
lomel in  Verbindung  mit  Hba  cicutae  und  Rad.  jalapp. 
oder  mit  Sulph.  aur.  ant.  einige  Tage  hindurch  gege- 
ben werden.  Späterhin  kann  man  zu  dem  Gebrauch 
des  Aethiop.  antimon.^  Sulphur,  Tart.  tartar.,  Stip.  dul- 
camar.,  Hba  jaceae,  Rad.  lapat.  acut.  etc.  übergehen.  Ge- 
lind auflösende  Mixturen  scheinen  um  so  wohlthäti- 
ger  zu  wirken,  wenn  darauf  täglich  3  bis  4  breiartige 
Sedes  erfolgen. 

Unter  dieser  Behandlung  und  in  trocknen,  rein- 
lichen Wohnungen,  bei  Vermeidung  aller  fetten,  sau- 
ren und  scharfen  Spe^lUfc^and  Getränke,  verschwin- 
det nicht  nur  bald  die  Entzündung  in  den  Augen, 
sondern  auch  der  Hautausschlag.  Nie  lasse  man  sich 
verleiten,  äufsere  adstringirende  oder  gar  bleihaltige 
Mittel   gegen  den  Ausschlag   zu  gebrauchen,   und  nur 


—    510     — 

durch  lauwarm  anzuwendenden  Chamillenthee  oder 
durch  diesem  ähnliche  Dinge,  darf  man  die  äufsere 
Reinigung  des  Auges  bewirken.  Wo  aber  jenes  Subli- 
mat enthaltende  Augenwasser  nicht  wohl  vertragen 
wird,  da  kann,  besonders  bei  Hornhautgeschwüren,  eine 
Schwache  Solut.  lap.  divini  c.  Laud.  liquido  Syd.  lau* 
warm  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Ganz  anders  pflegen  sich  die  Ophthalmien  zu  ver* 
halten,  welche  man  nach  partiell  oder  total  unter* 
drückten  Ausschlägen  des  behaarten  Theils  des  Ko* 
pfes,  des  Gesichts  oder  auch  anderer  Stellen  des  Kör* 
pers  bei  Kindern  beobachtet;  indefs  sind  die  heftigem 
Grade  solcher  Entzündungen,  wie  ich  sie  gleich  be* 
schreiben  werde,  zum  Glück  selten.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Zufälle  um  so  heftiger  und  gefahrbringender, 
je  länger  der  Ausschlag  gestanden  hat  und  je  plötzli* 
eher  derselbe,  an  manchen  Stellen,  oder  überall,  abzu* 
trocknen  und  zu  heilen  anfängt. 

Plötzliche  Lichtscheu,  Thränenflufs,  besonders  des 
einen   Auges,    heftig   stechende  Schmerzen    in   demsel- 
ben und  eine   blasse    rosenf arbene ,    bald   in  das  Bläu* 
liehe    schillernde    Röthe    besonders     in    der    Sclerotien 
sind    die    ersten    Zeichen     dieses     gesichtverwüstenden 
Uebels.     Bald    darauf  fühlen    die   Kranken   Schmerzen 
in  der  Supraorbitalgegend ,   welche    mehr   drückend  als 
reifsend  sind  und  in  der  Regel  gegen  Abend  einzutre* 
ten  pflegen.     Dabei  Eingenommenheit   des  ganzen  Ko* 
pfes,     Symptome  von  Regenbogenhautentzündung.    Die 
Pupille  wird  träge,   endlich  unbeweglich,  verengert  und 
Verzieht  sich  winklicht,  wird  auch  trübe,   aber  nicht  so, 
als  wenn  nur    ein  FaserstofTgewebe   in  derselben    aus* 
schwitze,    sondern    als    wenn   in   ihr    sich    eine  homo- 
gene Eitermasse  bilde  und  befinde.    Auch  die  Farben* 
Umänderung  der  Jris  fehlt  dabei  nicht,   ja  die   Structur 
derselben  scheint  gleichsam  verloren  zu  gehen,    indem 
sie    ein     gleichförmiges    auapiÄrechenes    Ansehen    an* 
nimmt.     Selbst  die   wässri|fT  Feuchtigkeit  erscheint  ge* 
trübt,    allein    nur    selten  beobachtet  man  Eiter   in  der 
Vorderen    Augenkammer.     Alles    dieses    pflegt  man    am 
besten  bei  Kindern  von  7  bis  15  Jahren  zu  entdecken, 
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und    Wenn    die   Augenlieder    nicht  gar    zu    arg    ange- 
schwollen sind. 

Die  Kopfs chmerzen>  welche  sich  Anfangs  nur  in 
der  Supraorbitalgegend  des  leidenden  Auges  befanden, 
werden  nach  und  nach  allgemeiner.  Das  Kind  fiebert, 
schläft  nicht,  delirirt  Abends,  hat  vielen  Durst,  ist 
appetitlos  und  oft  im  höchsten  Grade  unruhig. 

Die  höhern  Grade  dieser  Entzündung  verlaufen 
sehr  rasch ,  und  kann  nicht  schnell  vorgebeugt  wer- 
den, so  ist  das  Gesicht  unwiederbringlich  verloren; 
denn  auch  eine  in  Zukunft  gefertigte  Pupille  kann 
dasselbe  nicht  wieder  herstellen,  weil  solche  Ophthal- 
mien fast  niemals  sich  begnügen,  in  dem  Bereiche  der 
Iris  allein  Verwüstungen  zu  hinterlassen.  Die  Prog- 
nose ist  nur  dann  günstiger,  wenn  der  zeitig  hinzu- 
gerufene Arzt  auch  schnell  genug  die  Ursache  des  Ue- 
bels  vermuthet,  und  schnell  und  kräftig  eingreifen  kann. 
Der  erfahrene  Augenarzt,  der  geübte  Beobachter  er- 
kennt die  Intensität  des  Uebels  gleich  bei  dessen  Ent- 
wickelung,  denn  das  Auge  gewährt  einen  ganz  eigenen 
Anblick,  den  man  nicht  gewohnt  ist  bei  einem  Kinde 
zu  finden,  sondern  bei  dyscrasischen  Individuen  des 
höhern  Alters. 

Die   Kur    ist   von    derjenigen    Ophthalmie,   welche 
von  in  das  Auge  kriechenden  Hautausschlägen  entsteht, 
im   ersten    Stadio    ganz   verschieden.      Vor    allen   Din- 
gen   und   bei    schon    eintretendem   Drücken   über    den 
Augenbraunen,    lege  man,    nach  Verhältnifs  der  Jahre 
der  Kleinen,    3   bis  10    Blutigel   in  die  Schläfegegend, 
reiche   Calomel   in    so    grofsen  Dosen,    dafs   recht  bald 
ein    heftiger    Durchfall    entsteht,    den    man    allenfalls 
durch  gelind  laxierende  Antiphlo gistica  unterstützen  kann, 
und    stand    der   Ausschlag    früher    auf   dem    behaarten 
Theile  des  Kopfes,   so  scheere  man  die  Haare  rein  ab 
und  reibe  hier  täglich  4  bis  6  Mal  eine  kräftige  Brech- 
weinsteinsalbe so  ein,   dafs  schon  nach  24  Stunden  in 
dem    Umkreise    eines    Handtellers  Pocken    erscheinen ', 
doch   hüte    man   sich,    den  künstlichen  Ausschlag  dem 
Auge  nahe  zu  bringen.     Um    die   Schmerzen  über  den 
Augenbraunen  schneller  zu  tilgen  und  den  organischen 
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Verwüstungen  im  Auge  zuvorzukommen,  ist  es  gut, 
eine  Mischung  aus  Ungt.  hydr.  ein.  und  Opium  dahier 
einreiben  zu  lassen.  Wenn  auf  der  Cornea  Geschwüre 
entstehen,  oder  ein  Hypöpyon  sich  bildet,  so  müssen 
auch  die  äufsern  Mittel  nach  den  bekannten  Regeln 
angewendet  weiden;  aufserdem  ist  es  bei  dem  heftigen 
Grade  dieser  Ophthalmie ,  besonders  im  Anfange  der- 
selben, nicht  rathsam,  äufsere  örtliche  Mittel  anzu- 
wenden, am  wenigsten  aber  weiden  sehr  reitzende 
Augenwässer  vertragen.  Warme  allgemeine  Bäder  die- 
nen nur  zur  Nachkur,  denn  so  lange  die  Entzündung 
noch  heftig  ist,  scheinen  sie,  meinen  Beobachtungen  zu 
Folge,  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen.  Uebrigens  dür- 
fen aufser  der  Pockensalbe,  auch  Ableitungen  anderer 
Art  keinesweges  vernachläfsigt  werden. 

Ton    der    scrofulösen    Augenentzündung, 
O phthalmia    scr ojulos a. 

Es  giebt  keine  häufiger  vorkommende  Augenent- 
zündung als  diese.  In  Wien  zählt  Hr.  Frof.  Beer  im 
Durchschnitt  unter  hundert  Ophthalmien  neunzig  scro- 
fulöse. *) 

Diese  so  allgemein  verbreitete,  dem  Kindesalter 
besonders  angehörende  Entzündungsart,  welche  bald 
primär,  bald  seeundär  sein  kann,  verdient  mit  Hecht 
die  gröfste  Aufmerksamkeit  der  Aerzte;  denn  obgleich 
sie  bei  zeitiger  und  zweckmäfsiger  Behandlung,  selten 
Blindheit  zu  verursachen  pflegt,  so  hinterläfst  sie  den- 
noch nicht  selten  Flecken  und  Narben  auf  der  Hornhaut, 
welche  das  Gesicht   beeinträchtigen,   und   trüben,   und 

die 


*)  Im  nördlichen  Deutschland  scheint  das  Verhältnifs 
der  scrofulösen  Augenentzündungen  zu  den  übrigen  fast  eben 
so  grofs  zu  sein.  In  Italien  hingegen,  und  vorzüglich  in  den 
südlichem  und  vom  Meere  entfernten  Gegenden  des  Landes, 
bemerkte  ich  Scrofeln  und  scrofulose  Ophthalmien,  auch 
unter  der  ärmsten  Menschenklasse ,  welche  fast  bei  jeder 
Mahlzeit  ihre  unverdauliche  Polenta  geniefsen,  nur  sehr  selten. 


—    5*3     — 

die  nicht  selten  zeitlebens  zurückbleiben,  weil  die  An- 
gehörigen diese  Trübungen  theils  für  unbedeutend  hal- 
ten und  die  Hebung  derselben  von  der  Natur  erwar- 
ten, theils  auch  die  Langwierigkeit  der  Kur  scheuen, 
oder  überdrüfsig  werden. 

Obgleich  im  Allgemeinen  die  Scrofelkrankheit  im- 
mer dieselbe  bleibt,  und  nur  dem  Grade  und  der  Form 
nach  verschieden  erscheint,  so  verdient  doch  ein  Un- 
terschied angeführt  zu  werden,  welcher  in  deT  Indivi- 
dualität der  Kranken  begründet  ist,  und  der  sowohl 
den  Verlauf  des  Uebels,  als  ?uch  die  Prognose  und 
Heilmethode  modificirt.  Wir  finden  nämlich  im  All- 
gemeinen zwei  Hauptklassen  von  dergleichen  Kranken, 
einmal  solche:  welche  unempfindlich,  stupide  sind, 
die  sich  durch  ein  blasses,  gedunsenes  Ansehn,  breite 
Unterkiefer,  geschwollene  Oberlippe  und  Nasenflügel, 
mehr  stämmigen,  gedrungenen  Körperbau  bei  schwam- 
migem Fleische  auszeichnen,  und  zweitens  solche: 
welche  einen  graeilen,  schmächtigen  Körperbau,  lan- 
gen Hals,  schmale,  flache  Brust,  blonde  Haare,  blaue 
Augen,  so  wie  umschriebene  schöne  lebhafte  Röthe 
der  Wangen  besitzen,  und  welche  sehr  reitzbar  und 
sensibel  sind.  Erstere  leiden  nicht  selten  zugleich  an 
scrofulösen  Hautausschlägen,  Gelenkentzündungen,  Kno- 
chenfrafs,  Drüsenverhärtungen  und  Schleimflüssen,  und 
haben  häufig  schmutzige,  ins  gelbliche  fallende  Zähne. 
Letztere  leiden  dagegen  häufiger  / an  catarrhalischen  Be- 
schwerden, Bruststichen,  Nasenbluten,  Stuhlverstopfung, 
wobei  jede  kleine  Aufreitzung  den  Puls  zu  beschleu- 
nigen pflegt,  und  besitzen  in  der  Regel  sehr  weifse 
schöne  Zähne.  Obgleich  nun  bei  beiden  Klassen  von 
Kranken  die  allgemeinere  Diät  so  wie  die  Behand- 
lungsweise  sich  ähnlich  ist,  indem  beide,  Mäfsigkeit, 
Reinlichkeit,  den  Genufs  trockner  warmer  Luft  und 
angemessene  Bewegung  des  Körpers ,  zu  beobachten 
haben,  auch  alle  schwerverdauliche  Speisen,  Mehlspei- 
sen, worunter  Brod,  besonders  fettes  Butterbrod,  Hül- 
senfrüchte, fette  Fleischarten,  Säuren  und  sehr  gesal- 
zene Speisen  etc.  vermeiden  müssen;  so  ist  doch  der 
ersteren  Klasse  nur   ein  kürzerer   Schlaf,  eine  kräfti- 
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gere  Körperbewegung  und  eine  reitzendere  Diät  zu- 
träglicher, als  der  letzteren  Klasse,  welcher  zur  Befe- 
stigung der  beendeten  Kur  wohl  etwas  weniges  gut  ge- 
hopftes  Bier  gegeben  werden  kann,  dahingegen  der  er- 
steren  Klasse,  sowohl  während  als  nach  der  Kur,  Bier, 
Kaffee,  und  selbst  etwas  Wein  zuträglich  ist.  Ueber- 
haupt  hat  man  im  Allgemeinen  darauf  zu  sehen,  dafs 
der  Kranke  der  ersten  Klasse  eine  reitzendere,  nahr- 
haftere Diät  führt,  als  der  Kranke  der  zweiten  Klasse, 
welchem  daher  auch  während  der  Behandlung  die  Milch 
das  sein  wird,  was  dorn  ersteren  das  Bi^i-  ist.  Nach 
diesem  Maafsstabe  ist  auch  hinsichtlich  der  arzneili- 
chen Behandlung  die  Auswahl  der  Mittel  zu  treffen, 
was  ich  bei  dieser  selbst,  angeben  werde.  Uebrigens 
denke  man  sich  diese  beiden  Klassen  von  Kranken 
nicht  immer  streng  geschieden:  sie  kommen  oft  in  ei- 
nem Subjecte  vereinigt  vor,  und  müssen  dann  nach 
Maafsgabe  des  Vorherrschens  der  Zeichen  der  ersten 
oder  der  zweiten  Klasse  behandelt  werden. 

Selten  wird  der  Arzt  so  früh  herbeigerufen,  dafs 
er  einen  activ  entzündlichen  Zeitraum  zu  behandeln 
hätte ;    dexih  dieser   verläuft  anfserordentlich  schnell. 

Die  scrofulöse  Augenentzündung  ist  in  Hinsicht 
ihres  Sitzes  verschieden;  denn  bald  sind  nur  die  Au- 
genlieder ergriffen,  und  dann  nennt  man  sie  Mlephar- 
ophthalmia  glandulosa  scrofulosa,  oder  auch  der  vordere 
Theil  des  Bulbus  ist  entzündet  und  dann  heifst  sie 
Ophthalmia  scrofulosa  externa  y  bald  aber  ist  der  Thrä- 
nensack  der  leidende  Theil,  und  hier  belegt  man  sie 
mit  dem  Namen  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  scrofu- 
losa, auch  Dacryocystalgia  cacochymica,  Dacryohlennorr- 
hoea.  Scrofulöser  Thränensacktripper.  Gewöhnlich  be- 
steht die  zweite  Form  mit  der  erstem,  oder  erscheint 
wenigstens  gar  leicht  in  der  Folge,  wefswegen  hier 
beide  füglich   vereinigt  abgehandelt  werden  können. 

Zeichen  derselben.  —  Unter  einer  Empfindung 
von  Brennen  werden  die  Augenliedränder  wenig  ge- 
röthet  und  schwellen  an ;  zugleich  finden  sich  Thrä- 
nenflufs  und  Lichtscheu  ein,  indefs  stärker  bei  em- 
pfindlichen lebhaften  sensiblen  Individuen,  als  bei  un- 


—    5*5    — 

empfindlichen  und  schwammigten.  Eine  abnorm© 
Schleimsecretion  der  Meibomschen  Drüsen  ist  schon 
anfänglich  vorhanden,  wodurch  die  Augenlieder  gar 
leicht  zusammenkleben.  Dabei  sind  die  zugleich  aus 
dem  Auge  laufenden  Thränen  so  scharf,  dafs  sie  die 
von  ihnen  berührten  Theile  excoriiren  und  öfters  öde- 
matöse  Anschwellungen  der  Umgebungen  der  Augen 
hervorbringen. 

Nach  und  nach  nimmt  nun  die  Conjunctiva  hulbi 
Theil  an  der  Entzündung,  indem  man  eine  zerstreute 
Röthe  derselben  bemerkt.  Blutgefäfsbündel,  die  alle 
concentrisch  gegen  die  Cornea  hinlaufen,  und  deren 
einige  sich  über  den  Rand  der  Hornhaut,  bis  in  die 
Mitte  derselben  verlängern,  werden  bemerkbar.  Die 
Sclerotica  röthet  sich,  und  es  erscheinen  am  Ende  der 
Gef äfsbündel ,  bei  torpiden  Subjecten,  —  Eiterpusteln, 
die  sich  bald  in  Geschwüre  verwandeln,*)  öfters 
Fleischwucherungen  zeigen,  die  Hornhaut  durchboh- 
ren, und  nachdem  die  Iris  in  die  Oefrnung  gefallen 
ist,  ein  Staphylom,  u.  s.  w.  zu  Stande  bringen;  bei 
lebhaften  sensiblen  Scrofulösen  hingegen,  —  entstehen 
Wasserbläschen,  Phlyctacnulae,  welche  bersten  und  öf- 
ters einen  wahren  Hornhautbruch,  Ceratocele,  hervor- 
bringen. Zugleich  ist  bei  letzteren  nicht  nur  weit 
mehr  Lichtscheu  und  öfterer  anhaltender  schmerzhaf- 
ter Krampf  der  Augenlieder  vorhanden,  sondern  man 
bemerkt  auch  bei  scrofulösen  Augenentzündungen  sen- 
sibler Individuen  weit  öfter  einen  Uebergang  in  Iritis 
und  in  ein  dadurch  gesetztes  Totalst aphylom  der  Horn- 
haut, als  bei  den  Entzündungen  torpider  Subjecte. 
Auch  zeigt  sich  die  Ophthalmie  hier  mehr  der  rheu- 
matischen ähnlich,  indem  dafür  nicht  allein  der  eigen- 
thümliche  Schmerz,  die  grofse  Lichtscheu  und  der 
Thränenflufs  sprechen,  sondern  auch  die  Röthe  in  der 
Conjunctiva  und  Sclerotica,  welche  nur  erst  nach  ei- 
nigen Tagen,  nachdem  die  Schmerzen  nachgelassen  ha- 
ben,  die  Bündelform  der  Blutgefäfse   in  der  Bindehaut 


•)  Taf.  IV.   Fig.  8. 
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des  Bulbus  zu  erkennen  giebt,  welche  der  scrofulösen 
Augenentzündung  eigenthümlich  angehört. 

Uebrigens  erscheint  die  scrofulöse  Ophthalmie  An- 
fangs häufig  wie  ein  entzündlich  catarrhalisches  Au- 
genliederleiden.  Die  Kranken  niesen,  weil  sich  die 
Schleimhaut  der  Nase  in  einem  consensuell  gereitzten 
Zustande  befindet,  die  Nase  secernirt  einen  dünnen 
scharfen  Schleim  und  zeigt  überhaupt,  dafs  sie  vom 
Schnupfen  befallen.  Allein  obgleich  die  scrofulöse  Oph- 
thalmie hierin  vieles  mit  der  catarrhalischen  gemein 
hat,  so  unterscheidet  sie  sich  doch  dadurch  wesentlich 
von  der  letzteren,  dafs  sie  gegen  Abend  Remissionen 
macht,  indem  zu  dieser  Zeit  die  Schmerzen,  so  wie  die 
Photophobie  etwas  nachlassen,  die  Kranken  selbst  auf- 
sehen können,  wogegen  die  catarrhalische  hier  exa- 
cerbirt.  Neben  jenen  Symptomen  sind  entweder  die 
Zeichen  der  allgemeinen  Scrofelkrankheit  vorhanden, 
wenn  letztere  mehr  ausgebildet  ist,  oder  sie  sind  nicht 
so  zu  bemerken ,  wenn  der  Kranke  nur  geringe  An- 
lage zur  Krankheit  besitzt. 

In  Blepharoblennorrhoe  und  Ophthalmoblennorrhoe 
geht  die  scrofulöse  Augenentzündung  selten  über;  desto 
öfter  bleiben  aber  Schwielen  der  Augenliederränder, 
Tylosis,  und  mit  derselben  zuweilen  ein  Verlust  der 
Cilien,  Milphosis,  Fdlosis,  zurück,  welcher  jedoch  meist 
vorübergehend  ist,  weil  die  Wurzeln  der  Augenlied- 
haare  nicht  zerstört  sind.  Die  Tylosis  entsteht  ent- 
weder in  Folge  des  unvollkommenen  Verlaufes  meh- 
rerer nebeneinander  liegender  Gerstenkörner,  wo 
denn  die  Augenliederränder  gleichsam  knotig  anzu- 
fühlen sind,  oder  sie  entsteht  in  Folge  einer  chroni- 
schen Entzündung  der  sämmtlichen  an  den  Augenlied- 
rändern  liegenden  Drüschen  und  des  Knorpelhäutchen 
des  Tarsus,  wo  dann  die  Schwiele  glatt  und  gleichför- 
mig erscheint.  Werden  solche  Tylosen  ganz  vernach- 
läfsigt,  bestehen  sie  bald  gröfser  bald  kleiner  werdend, 
viele  Jahre  hindurch,  compliciren  sich  damit  im  hö- 
hern Alter,  im  Körper  hausende  Dyscrasien  verschie- 
dener Art,  so  entsteht  zuweilen  aus  solchen  scrofulö- 
sen Remanenzen,  der  sogenannte  Augenliedkrebs. 
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In  Hinsicht  der  Prognose  ist  folgendes  zu  merken: 
Im    Allgemeinen    ist    die    scrofulöse    Augenentzündung 
sehr  langwierig  und  macht,  so  lange  die  Scrofeln  noch 
nicht  gehoben  sind,  gar  leicht,    vorzüglich  im  Herbste 
und  bei  feuchter   Witterung,    Rückfälle.     Wenn   indefs 
die  Leidenden    gleich    Anfangs    zweckmäfsig   behandelt 
werden,    so   verschwinden  die    scrofulösen   Ophthalmien 
nicht    selten   binnen   wenigen    Tagen,     ohne    Recidive 
zu  machen;  dieses  letztere  gilt  bei  den  sensiblen  Sub- 
jecten   häufiger,     als    bei    den  torpiden,   vorausgesetzt: 
dafs    die    nöthigen    diätetischen   Bedingungen    vollstän- 
dig erfüllt  werden  können.     Sind  nur   die  Augenlieder 
entzündet,     hat    die    Krankheit    noch    nicht   lange   ge- 
dauert und  ist  die  scrofulöse  Diathesis  nicht  grofs ;   so 
ist  die  Voraussage  ebenfalls  günstig.   Wenn  aber  schon 
öftere   Recidive   erfolgten,     die  Angenliedränder  schon 
verhärtet  sind,     oder    Blepharohlennorrhoe    zugegen    ist; 
so  wird    die  Prognose    viel   ungünstiger.     Noch  ungün- 
stiger ist  letztere,  wenn  bei  sehr  scrofulösen  Subjecten 
auch  die   Conjunctiva  Scleroticae  und  Corneae  entzündet 
und    mit   Geschwüren   besetzt   ist.       Am   ungünstigsten 
aber  wird  sie   sein,    wenn    dergleichen  Geschwüre  bei 
zarten  sensiblen  Kranken  vorkommen,   wo  die  Krank- 
heit weit  schneller  vorschreitet   als    bei  torpiden,    und 
wo    bei    schon    entstandenem   Hornhautbruch    die    Iris 
sich  in  diesen  legt,    mit  demselben   verwächst  und  so 
eine    complicirte    Ceratocele     darstellt,    oder  wenn    die 
Iris  wohl  gar  entzündet  ist,   mit    der  ganzen  Hornhaut 
verwächst  und  ein  Totalstaphylom  der  Cornea  zu  Stande 
bringt.*)  Solche  böse  Verwüstungen  können  aber  kaum 


¥)  Es  sei  mir  erlaubt,  hier  Einiges  über  die  Schwierig- 
keit der  Vorhersage  bei  Augenentzündungen  im  Allgemeinen 
und  bei  der  scrofulösen  in's  Besondere,  einfliefsen  zu  lassen. 
Da  von  der  richtigen  Prognose  der  Ruf  des  Augenarztes  gro- 
fsentheils  abhängt;  so  ist  auch  vor  Allen  die  genaue  Unter- 
suchung der  kranken  Augen,  unerläßlich.  Diese  aber  ist 
bei  grofser  Lichtscheu  schwierig;  am  schwierigsten  aber  bei 
sehr  lichtscheuen  entzündeten  Augen  kleiner  scrofulöser  Kin- 
der, um  so  mehr,  da  hier  oft  weder  Zureden  noch  Gewalt 
über  das  krampfhafte  Zudrücken    der    Augenlieder    und  über 
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ohne  grofse  Vernachläfsigung  der  Kranken  entstehen, 
es  sei  denn,  dafs  dieselben  in  Feuchtigkeit,  Schmutz 
und  Armuth  leben,  wo  dann,  doch  nur  in  einzelnen 
Fällen,  die  Scrofelkrankheit  nicht  allein  im  Körper 
überhaupt  üppig  wuchert,  sondern  auch  im  Auge  ei* 
nen  sehr  hartnäckigen,  fast  bösartigen  Charakter  an- 
nimmt. 

Diejenigen  Geschwüre,  welche  sich  auf  der  Binde- 
haut der  Sclerotica  zeigen,  sind  gröfser,  breiter,  flacher, 
weit  schwieriger  zu  entdecken  als  auf  der  Hornhaut; 
allein  sie  durchdringen  die  Sclerotica  äufserst  selten 
und  sind  mithin  schon  darum  gefahrloser,  als  die  Ge- 
schwüre der   Cornea. 

Wenn  sich  bei  der  scrofulösen  Augenentzündung 
keine  Geschwüre,  dafür  aber  flügelfellartige  Excreszen- 
zen  oder  pannöse  Trübungen  auf  der  Hornhaut  zei- 
gen; so  verläuft  die  Ophthalmie  zwar  gefahrloser,  al- 
lein auch  ungemein  langwierig  und  hinterläfst  wenig- 
stens Trübungen  auf  der  Hornhaut,  welche  die  andau- 
erndste Sorgfalt  zu  ihrer  Beseitigung  erfordern. 

Wenn  sich  bei  einer  scrofulösen  Ophthalmie  au- 
fser  dieser  noch    ein   krankhafter  bedeutender  Procefs, 


den  Eigensinn  der  Kleinen  etwas  vermögen.  Man  merke  sich 
daher  folgende  practische  Regeln:  Scheint  der  Fall  nur  ei- 
nigermaafsen  wichtig  zu  sein  und  ist  die  genaue  Untersu- 
chung der  Augen  bei'm  erstenBesuche  nicht  möglich ;  so  gebe 
man  das  weiter  unten  angeführte  Purgans  und  lasse  die  viel- 
leicht vorhandenen  Augenliedkrusten  durch  lauwarme  Milch 
von  den  Angehörigen  erweichen  und  entfernen.  So  lange 
enthalte  man  sich  jeder  Vorhersage.  Am  folgenden  Tage 
wird  es  in  der  Dämmerung  gegen  Abend  leicht  sein,  das  Auge 
zu  untersuchen  j  denn  zu  dieser  Zeit  remittirt  die  Lichtscheu 
und  Entzündung,  das  Kind  ist  weniger  mürrisch  und  blickt 
freier  und  leichter  auf.  So  entdeckt  dann  der  untersuchende 
Arzt  oft  ohne  Mühe  den  Grad  und  die  Producte  der  Ent- 
zündung, die  der  sorglose,  nachläfsige,  weder  sieht,  noch 
mit  Bewufsiseiri  heilen  kann;  so  vermag  der  erstere  auf  die 
vielleicht  vorhandene  Gefahr  aufmerksam  zu  machen,  indefs 
der  letztere  die  gemeinhin  günstig  lautende  Prognose,  bei  Ab- 
lauf der  Entzündung,  durch  Vorfälle  der  Regenbogenhaut 
oder  gar  durch  grofsere  Staphylome,  zum  Nachtheile  seines 
Rufes,  verni«htet  sieht. 
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der  seinen  Grund  gleichfalls  in  den  Scrofeln  findet, 
an  irgend  einem  Theile  des  Körpers,  entwickelt;  so 
verschwindet  die  erstere.  Defshalb  wird  die  Prognose 
da  günstig,  wo  Kopfausschläge,  entzündete  Hals-  oder 
Inguinaldrüsen,  wo  Knochenkrankheiten  oder  Durch- 
fälle etc.  plötzlich  auftreten. 

Kur.  —    Diese  ist  theils  allgemein,    theils  örtlich. 
Obgleich     die    innere    Behandlung    gegen    die    Scrofel- 
krankheit  im  Allgemeinen  hier  unerläfslich  ist,    so  hat 
der  Augenarzt  doch  zuvor  zu  bedenken,  dafs  er  sowohl 
bei  der  scrofulösen  Ophthalmie,  als  auch  bei  den  übri- 
gen Entzündungen   des    Sehorgans,    Rücksichten  beob- 
achten mufs,  welche  der  nur  sogenannte  innere  Krank- 
heiten heilende  Medicus ,    bei   weitem    seltener  zu  be- 
rücksichtigen braucht.    Ersterer  bedenke  nämlich,  dafs  : 
obgleich    die    Entzündung    im    Auge    grofsentheils    ein 
Ausdruck,  ein  Symptom  der  im  Körper  weilenden  Dys- 
crasie  ist,    dieses    Symptom    doch   an    einem  Orte   haf- 
tet, welcher  durch  langes  Verweilen  desselben,    bedeu- 
tend  gefährdet  werden    kann.      Dem    gemäfs    sei  seine 
erste  Absicht,    das   Leiden  aus    dem  Auge  zu    verjagen 
oder  wenigstens  zu  mindern  und  das  Fortschreiten  des- 
selben zu  brechen,    ohne    viel  zu  fragen,    ob   sich    da- 
durch,   das   Allgemeinleiden    des    Körpers,     auch    wohl 
viel    oder   wenig   vermindere.       Nur    dann    erst,    wenn 
die  gröfste  Gefahr,  worin  das  Auge  etwa  schwebte,  be- 
seitigt worden,  treten  die  Indicationen  ein,  welche  die 
Dyscrasie   im  Allgemeinen  erfordert. 

Nachdem  ich  dieses  vorausgeschickt  habe,  wird 
nun  auch  klar,  warum  wir  beim  Beginnen  der  Kur 
der  scrofulösen  Ophthalmie ,  fast  durchgängig,  ein,  der 
Individualität  des  Kranken  angemessenes  Laxans  mer- 
curiale  vorausschicken  müssen,  und  warum  ferner  bei 
gefahrdrohenden  oder  bei  höchst  inveterirten  Entzün- 
dungen, ein  in  den  Nacken  zu  legendes  Emplastrum  sti- 
hiatum9  vor  allen  indicirt  ist,  denn  beide  wirken  als 
kräftige  Antagonistica  und  bringen  in  kurzer  Zeit  einen 
heilsamen  Effect  zu  Stande. 

Daher  pflege  ich  denn  auch  fast  in  allen  Fällen 
die  Kur  mit  einer  starken  Gabe  Calomel,  bei  sensiblen 
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Subjecten  2  bis  £  Gran,  bei  torpiden,  gedrungenen 
Subjecten  aber  3  bis  7  Gran,  den  ersteren  mit  Rha- 
barber und  Magnesia,  den  letzteren  mit  Jalappenwur- 
zel  und  etwas  Zimmet,  früh  nüchtern  auf  einmal  zu 
reichen,  und  wo  ich  Kranke  finde,  welche  einen  auf- 
fallend starken,  hart  anzufühlenden,  doch  schmerzlosen 
Unterleib  haben,  denen  gebe  ich  den  Calomel  mit 
Resin.  jalapp.  und  Sap.  medicat.  in  Pillenform. 

Hierauf  erst  kann  man  zu  den  übrigen  Mitteln 
übergehen,  wobei  indefs  wohl  zu  berücksichtigen  ist, 
dafs  für  die  unempfindlichen,  trägen  und  stupiden  Scro- 
felkranken,  mehr  die  eigentlichen  Antiscrojulosa  in 
Verbindung  mit  Wein  und  reitzend-stärkenden  Mitteln 
passen,  für  die  sensiblen,  zartgebauten  Sübjecte  hin- 
gegen, mehr  die  gelind  flüchtig  stärkenden  Arzneien, 
bei  Weglassung  der  geistigen  Getränke,  geeignet  sind. 

Zu  den  vorzüglichsten  gehören  gelind  auflösende 
Mixturen,  milde  Extracte,  Liquor  terrae  Jol.  tart.,  Tar- 
tar.  tartar.,  Infus,  senn.  comp.,  die  milderen  Antimonial- 
präparate  nach  Scarpa  (a.  a.  O.  pag.  227.)  den  Ae- 
thiops  antimonialis ,  Anfangs  zu  |-,  nach  und  nach  bis 
zu  20  Gran  im  Tage,  welchen  man  bis  50  und  meh- 
rere Tage  hintereinander  nehmen  lassen  soll.  Den 
Tart.  stib.  in  kleinen  Dosen,  die  Baryta  muriatica, 
Guajac,  mehrere  Schwefelpräparate,  die  Dulcamara, 
welche  besonders  bei  gegenwärtigen  Hautausschlägen 
zu  empfehlen  ist.  Ich  erinnere  nochmals,  dafs  diese 
Mittel  der  Individualität  des  Kranken  gemäfs,  gewählt 
Werden  müssen. 

Die  scrofulöse  Augenentzündung  ist  übrigens  sel- 
ten so  heftig,  dafs  sie  den  antiphlogistischen  Heilap- 
parat zum  Eingange  der  Kur  erforderte.  Ich  wenig- 
stens habe  da,  wo  ich  ihn  der  Intensität  der  Entzün- 
dung wegen  für  nöthig  hielt,  und  z.  B.  Blutigel  legen 
liefs,   keine  Besserung  gesehen. 

Endlich,  nachdem  die  Entzündung  im  Auge  vor- 
über gegangen  und  das  Allgemeinleiden  durch  zweck- 
mäfsige  Vorausschickung  der  angeführten  Medicamente 
gemildert  worden,  oder  wo  inveterirte  Blepharoblennor- 
rkoe  oder  Ophthalmoblennorrhoe  zugegen  ist,    gehe  mau 
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zu  deni  inneren  Gebrauch  der  China  in  Verbindung 
mit  Valeriana,  Angelica,  Serpentaria  virg.,  Calam.  ar. 
und  Dulcamara  über.  Aehnliche  Mittel  sind  bei  Nei- 
gung zur  Atrophie  empfelilungswürdig,  z.  B.  ^c.  Infus, 
calam.  ar.  oder  valerian.  "^jj.  e  5777.  Mellag.  gramin.  "j^j. 
Extr.  chinae  cort.  37.  Liq.  terr.  fol.  tart.,  Rae  rhei  aq. 
aä  ^ß.  Spir.  nitrico  aeth.  37.  M.  D.  S.  Alle  2  Stun- 
den 1  bis  2  Theelöffel  voll  zu  geben. 

Man  hüte  sich,  das  angezeigte  Verfahren  zu  zei- 
tig auszusetzen,  damit  die  Neigung  zu  Reeidiven  desto 
besser  vertilgt  werde. 

Nicht  selten  bleibt  eine  hartnäckige  Photophobie 
zurück,  wenn  auch  die  übrigen  Symptome  der  Ent- 
zündung längst  verschwunden  sind.  Diese  zu  beseiti- 
gen, hat  Prof.  Dzondi  (Aesculap,  I.  1.),  das  Extr  ac- 
tum conii  maculati  sehr  empfohlen.  Er  giebt  davon 
innerlich  täglich  3  Mal  2  bis  3  Gran,  steigt  damit  täg- 
lich jedesmal  um  1  Gran,  bis  nach  7  —  9  oder  14 
und  21  Tagen  Wirkung  erfolgt.  Mich  hat  dieses  Mit- 
tel weit  öfter  verlassen,  als  das  Extractum  Belladonnae 
zu  ^r  bis  y2  Gran  alle  3  Stunden,  in  Verbindung  mit 
Hydr.  mur.  mit.  und  Tart.   tartar. 

Eine  Hauptsache  bei  Heilung  der  scrofulösen  Ent- 
zündungen der  Augen  ist  die  Anordnung  einer  zweck- 
mäfsigen  Diät.  "Wo  diese  nicht  befolgt  wird  oder  nicht 
befolgt  werden  kann,  da  hat  man  die  hartnäckigsten 
Recidive  stets  zu  fürchten.  Geräucherte  und  gepöckelte 
Fleischarten,  saure,  fette  oder  scharf  gesalzene  Speisen 
oder  schwere  Mehlspeisen,  Hülsenfrüchte,  frisches  Brod 
oder  fettes  Butterbrod,  Kartoffeln,  fettes  Backwerk  müs- 
sen streng  verboten,  so  wie  alle  scharfe  oder  zu  einer 
sauren  Verderbnifs  geneigte  Nahrungsmittel,  die  wah- 
res Gift  für  Scrofelkranke  sind,  gänzlich  untersagt  wer- 
den. Milde,  wenig  nährende  Speisen  in  kleinen  Por- 
tionen und  lieber  öfter  gereicht,  sind  im  Allgemeinen 
zu  empfehlen.  Eine  reine,  trockne,  warme  Luft  ist 
die  beste  für  dergleichen  Kranke;  feuchte  Wohnun- 
gen sind  vor  allen  zu  fliehen,  denn  sie  sind  es,  welche 
die  hartnäckigsten  scrofulösen  Ophthalmien  bergen. 

Obgleich  Reinlichkeit  in  jeder  Hinsicht  zu  empfeh- 
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len  ist,  so  kann  ich  doch  während  des  Bestehens  ei- 
ner scrofulÖsen  Augenentzündung  allgemeine  warme 
Bäder,  gleichviel  ob  sie  rein,  oder  mit  Malz,  Chamil- 
len,  Feldkümmel ,  Schwefelleber  etc.  genommen  wer- 
den, keinesweges  rühmen,  vielmehr  habe  ich  bei  ih- 
nen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Verschlimmerung  ein- 
treten sehen.  Ich  lasse  dem  gemäfs  während  der  Oph- 
thalmie nicht  baden,  dafür  aber  die  Haut  oft  mit  durch- 
wärmten trocknen  Flanelltüchern  reiben. 

Die  örtliche  Behandlung  richtet  sich,  wie  die  all- 
gemeine, nach  dem  Zeiträume  der  Entzündung;  denn 
obschon  das  eigentlich  active  Stadium  selten  bedeu- 
tend ist  und  gewöhnlich  so  schnell  verläuft,  dafs  es 
vom  Arzte  nicht  mehr  bemerkt  werden  kann,  so  er- 
fordert doch  die  scrofulöse  Ophthalmie  auch  nach  dem 
Verlauf  jenes  Zeitraumes ,  wenn  sie  noch  nicht  lange 
entstanden  ist,  gelindere  Mittel  als  späterhin. 

Man  mache  also  Anfangs,  so  lange  Schmerzen, 
Lichtscheu  und  Trockenheit  des  Auges  zugegen  sind, 
warme  Umschläge  oder  Bähungen,  von  Hha.  Cicut.  oder 
Mohnköpfen  mit  etwas  Bilsenkraut,  welche  man  öf- 
ters erneuert;  vorzüglich  wenn  sich  krampfhafte  Ver- 
schliefsungen  der  Augenlieder,  Blepharospasmus,  einstel- 
len, in  welchem  Falle  man  auch  Salben  aus  Narcoti- 
eis  mit  Ungt.  Hydrarg.  einer,  in  die  Umgegend  der  Au- 
gen einreiben  lassen  kann,  oder,  wenn  die  Salben 
nicht  von  der  Haut  vertragen  werden,  nach  Graef  e*) 
von  folgenden: 

fy.     Pulv.   Extr.  Belladonn.  ad  aer.  siccat.  ^ß- 

—  —     hyoseyam.  ad  aer.    siccati. 

—  Opii  pur.  ää  ^7*. 

M.  D.  S.     Mit  Speichel   vermischt  in  die  Umgegend 
der  Augen  einzureiben. 

Nach  und  nach  gehe  man  nun  zu  leicht  adstrin- 
girenden  Augenwässern  über,  wozu  Anfangs,  nach  Scar- 
pa,**)    ein    Decoct    von  Herb,    hyoseyam.    mit    einigen 


*)  Repertoriurn  augenärztlicher  Heilformen,   1817.  S.  52, 
**)  a.  a.  O.  Vol.  I.  S.  228. 
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Tropfen  Aqu,  veget.  miner.  und  etwas  Tinct.  Thebaica, 
Pharm.  Londin.  sehr  zu  empfehlen  ist;  oder,  wo  man 
Bleimittel  fürchten  mufs,  filtrirte  Abkochungen  von 
Malvenblättern  mit  1  Gran  Lap.  divin.  auf  4  Unzen 
und  etwas  Laudanum. 

Im  Uebrigen  stimmt  das  topische  Verfahren  bei 
der  scrofulösen  Augenliederdrüsenentzündung,  ganz  mit 
dem  des  passiven  Zeitraumes  der  Elephar  Ophthalmitis 
glandulosa  pura  überein. 

Wenn  Blepharo-  oder  gar  Ophthalmoblennorrhoe  ein- 
getreten ist;  so  wird  die  örtliche  Behandlung  nach  de- 
nen, bei  der  Ophthalmia  neonatorum  entwickelten  Grund- 
sätzen, vorgenommen. 

Bei  etwa  gegenwärtigen  Excoriationen  der  Augen- 
liedränder  und  bei  grofser  Neigung  derselben  zu  scir- 
rhösen  Verbildungen,  vermeide  man  ja  jeden  Gebrauch 
von  Bleimitteln.  Zuletzt  bediene  man  sich  sogleich 
einer  rothen  Präcipitatsalbe,  um  eine  entstehende  Ty- 
losis  zu  verhüten. 

Wenn  aber  die  Präcipitatsalbe  nicht  wirken  will 
und  die  Augenliedränder  sich  in  einem  sehr  callösen 
Zustande  befinden;  so  soll  man,  nach  Wardrop,  die 
innere  Fläche  der  Augenlieder  scarificiren ,  stark  blu- 
ten lassen  und  dann  erst  die  obige  Salbe  mittelst  ei- 
nes Pinsels  appliciren,  worauf  sie,  nach  jenem  engli- 
schen Augenarzt,  in  kurzer  Zeit  den  auffallendsten  Nu- 
tzen schafft.*) 

Wo  auch  die  Conjunctiva  des  Augapfels  entzündet 
ist,  und  wo  bei  unempfindlichen  stupiden  Subjecten 
Eiterpusteln  erscheinen;  da  befördert  man  die  Oeff- 
nung  der  letztern  durch  eine  schwache  schleimigte 
Sublimatsolution  mit  L.audanum**)  und  heilt  die  off- 
nen Geschwüre  durch   trockne  Wärme  und  eine  Solut. 


*)  Siehe  Bibliothek  f.  Ophthalm.  1.  Bd.  1.  St.  S.  58. 

**)  z.  B.  iy.  Hydr.  mur.  corr.  gr.  ß. 

Aquae    rosar.    %jv, 

Laud.   liquid.    S.   5ß» 

IVluc.    gummi  arab.  Sjjj. 
M.  D.  S.    Täglich  4  bis  5  Mal,  lauwarm  anzuwenden. 
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Laptd.  divin,  mit  Laudan.  vermischt.  Zeigen  sich  Wu- 
cherungen um  die  Geschwüre,  oder  ein  Staphyloma  Iri- 
dis; so  mufs  täglich  zwei  Mal  Laudan.  liquid.  Sydenh. 
in  das  Auge  gestrichen  werden.  Entstand  aber  ein 
Onyx;  so  mufs  man  nicht  nur  Laud.  liquid.  S.  in's 
Auge  streichen,  sondern  auch  innerlich  starke  Dosen 
Calomel  geben,  damit  die  Aufsaugung  desto  schneller 
und  stärker  vor  sich  gehe. 

Sind  die  Kranken  sehr  lebhaft  und  sensibel;  so 
müssen  alle  reitzende  und  mischungsändernde  Arznei- 
mittel entfernt  werden.  Man  gebe  dem  lichtscheuen 
Auge  einen  grünen  Schirm  und  reibe  Ungt.  Tarc.  stib. 
über  die  "Wirbelsäule,  oder  hinter  den  Ohren  ein.  Ent- 
stehen Wasserbläschen;  so  lasse  man  ein  schleimiges 
Augenwasser  mit  etwas  Laudan.  ohne  Sublimat,  u.  s.  w. 
lauwarm  gebrauchen.  Bersten  die  Bläschen  aber;  so 
ist  eine  Solut.  Lapidis  divini  mit  vielem  Laudan.  liquid. 
Syd.  nützlich.  Drohen  sie  einen  Hornhautbruch  her- 
vorzubringen; so  setzt  man  dem  letztern  Augenwasser 
noch  etwas  Plumb.  acetic.  zu  und  bestreicht  den  vor- 
handenen Hornhautbruch  täglich  wenigstens  einmal 
mit  Laudan.  liquid.   S. 

Entsteht  Pannus  mit  heftiger  Entzündung;  so  lege 
man  in  den  innern  Augenwinkel  einen  Blutigel,  und 
in  den  Nacken  ein  kräftiges  Emplastrum  stibiatum,  des- 
sen Wirkung  unterhalten  werden  mufs.  Bildet  sich  aber 
ein  wahres  Staphylom  aus;  so  ersticke  man  dasselbe 
nach  der  von  Beer  bei  der  reinen  Iritis  angegebenen 
Methode. 

Der  zuweilen  rings  um  die  Augenlieder  erschei- 
nende juckende,  oft  nässende  Ausschlag,  weicht  meis- 
tens einer  Auflösung  der  Schwefelleber  in  einem  De- 
coct  von  Hb.  Scord.  Bei  immer  wiederauftretenden 
Recidiven  scrofulöser  Augenentzündungen  oder  bei  hart- 
näckiger Lichtscheu  sind  Vlcera  artißc.  im  Nacken, 
(durch  Empl.  stib.)  welche  offen  zu  erhalten  sind,  oder 
endlich  Fontanelle  auf  den  Armen  zu  empfehlen. 

Das  Gerstenkorn,  Hordeolum  scrofulosum ,  welches 
man  nicht  selten  antrifft,  und  das  sich  durch  seine 
grofse  Neigung   in    Verhärtung >   Chalazion,    Hagelkorn, 
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überzugehen,  vor  den  übrigen  auszeichnet,  kann  wie 
dieses  behandelt  werden;  nur  mufs  man  hier  alles  an- 
wenden, um  Eiterung  zu  Stande  zu  bringen,  wozu  die 
Ueberschläge  von  Cicuta,  Saponaria  mit  Camphor  am 
trefflichsten  sind.  Wenn  sich  das  Gerstenkorn  zuwei- 
len bei  schlechter  Behandlung  und  bei  sensiblen  In- 
dividuen in  eine  wahre  Karbunkel  verwandelt,  so  ist 
die  Behandlung  wie  bei  Gangrän. 

Der  scrofulöseThränensacktripper,  Blenn- 
orrhoe Sacci  lacrymalis  scrofulosa,  D acryo- 
cystalgi  a  c  aco  chymica  ,  D  acryobl  ennorrho  ea. 
—  Bei  unempfindlichen  Subjecten  zeigen  sich  keine 
auffallenden  Symptome;  bei  empfindlichen  lebhaften 
hingegen  äufsert  sich  die  Entzündung  des  Thränensa- 
ckes,  bei  nur  oberflächlicher  Untersuchung,  unter  dem 
täuschenden  Bilde  einer  rosenartigen  Nasenwinkelge- 
schwulst.  Untersucht  man  aber  genauer,  so  findet  man 
in  der  Gegend  des  Thränensackes  eine  harte,  bohnen- 
förmige  Geschwulst,  welche  bei'm  Drucke  Schleim  durch 
die  Thränenpunkte ,  niemals  aber  durch  den  Nasen- 
schlauch, von  bald  dünnerer  bald  dickerer  Consistenz 
absondert,  wobei  die  Nase  der  leidenden  Seite  trok- 
ken  ist.  Diese  Blennorrhoe  wird  leicht  habituell,  oder 
war  sie  verschwunden,  so  macht  sie  leicht  Recidive, 
vermindert  sich  übrigens  bei  trockner  warmer  und  ver- 
mehrt sich  bei  feuchter  kalter  Witterung. 

Die  Voraussage  ist  nach  der  Dauer  und  dem  Grade 
der  Krankheit  verschieden. 

Machte  die  Blennorrhoe  schon  öftere  Rückfälle, 
oder  ist  sie  habituell  geworden;  so  wird  höchst  selten 
eine  Heilung  möglich  sein.  Dennoch  verschwindet  sie 
oft  bei  herannahender  Mannbarkeit  und  nach  der  ersten 
Schwangerschaft,  ohne  Hülfe  des  Arztes  von  selbst. 
Geht  die  Krankheit  in  eine  Thränensackfistel  über; 
so  verwächst  nicht  blofs  der  Nasenschlauch,  sondern 
meistens  auch  der  Thränensack  selbst.  Oft  bleibt  auch 
ohne  entstandene  Thränensackfistel  eine  Unwegsamkeit 
des  Nasenschlauches  und  ein  dadurch  bedingtes  Thrä- 
nenträufeln  zurück.  Wird  der  angehäufte  Schleim  des 
Thränensackes   nicht  öfters   behutsam    ausgedrückt;    so 
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erfolgt  oft  ein  Thränensackbruch,  Rernia  Sacci  lacri- 
malis. Werden  die  Thränenkanälchen  und  der  Nasen- 
schlauch durch  im  Thränensack  zurückgebliebenen  fe- 
sten Schleim  undurchgängig  gemacht;  so  ist  oft  eine 
Wassersucht  des  Thränensackes  die  Folge  davon. 

Heilung.  —  Man  bediene  sich  hier  zum  Einbrin- 
gen der  Medicamente  ja  nicht  der  Anel'schen  Spritze 
und  sondire  nicht  durch  die  Thränenpunkte ;  mindere 
hingegen  die  scirrhöse  Anschwellung  des  Thränensak- 
kes  durch  Einreiben  grauer  Mercurialsalbe  auf  densel- 
ben und  durch  Einstreichen  von  bald  stärkerer  bald 
schwächerer  Präcipitatsalbe  in  den  innern  Augenwin- 
kel, wo  dann  dieselbe  von  den  thätigen  Thrärtenpunk- 
ten  von  selbst  aufgesogen  und  in  den  kranken  Thrä- 
nensack gebracht  wird.  Uebrigens  stimmt  die  Behand- 
lung ganz  mit  derjenigen  der  reinen  Thränensackent- 
zündung  üb  er  ein. 

Von    der    scorbutis  chen    Augenentzündung? 
Ophthalmia    sc  orbutica. 

Eine  violette  Röthe  der  Sclerotica,  die  sich  bald 
auch  in  die  Conjunctiva  erstreckt  und  diese  varikös 
macht,  nimmt  den  weifsen  Theil  des  Augapfels  ein.*) 
Dabei  zeigt  sich  eine  ganz  eigne  Lichtscheu,  und  Em- 
pfindlichkeit gegen  glänzende  Gegenstände.  Die  Horn- 
haut wird  trübe,  cadaverös;  ebenso  die  wässrige  Feuch- 
tigkeit, die  Regenbogenhaut  drängt  sich  wulstig  nach 
der  Hornhaut  vor,  und  in  der  erstem  zeigen  sich  va- 
riköse concentrisch  laufende  Blutgefäfse,  bei  deren  Ent- 
stehung die  Iris  unbeweglich  wird,  ohne  dafs  sie  be- 
deutende Expansion  oder  Contraction  zeigte.  Zugleich 
werden  die  Bewegungen  des  Auges  langsamer  und  in 
der  varicösen  Conjunctiva  zeigen  sich  freiwillig  Blutex- 
travasate;  selbst  in  der  vordem  Augenkammer  erscheint 
Blut.  Jetzt  verschwindet  das  bisher  noch  schwache 
Sehvermögen  gänzlich,   die  Sclerotica  erhebt  sich  rings 


>)  Siehe  Taf.  IV.  Fig.  9. 
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um  die  Cornea  in  dunkelblauen  Wülsten,  die  man  Sta- 
■phylomata  Scleroticae  nannte,  und  zuweilen  stellt  sich 
mit  Nasenbluten  ein  Abflufs  von  Fleischwasser  ähnli- 
chen Thränen  ein,  womit  denn  gewöhnlich  alle  andere 
bekannte  Merkmale  des  Scorbuts  vereinigt  sind. 

Vorhersage.  —  Völlig  ausgebildete,  in  einem  scor- 
butischen  Subjecte  vorhandene  Ophthalmitis,  läfst  keine 
Genesung  hoffen.  Ist  aber  nur  geringe  scorbutische 
Diathesis  zugegen;  so  ist  die  Prognose  weniger  ungüns- 
tig. Uebrigens  kommt  sie  sehr  selten  vor  und  greift, 
wenn  das  Subject  selbst  völlig  scorbutisch  ist,  beide 
Augäpfel  in  ihrer  Totalität  an. 

Die  Heilung  dieser  Augenentzündung  geht  nur  aus 
einer  Heilung  des  allgemeinen  Scorbuts  hervor,  denn 
örtliche  Mittel  verträgt  das  Auge,  wenn  man  die  trockne 
Wärme  ausnimmt,  hier  gar  nicht.  Doch  darf  man,  nach 
Beer,  keinesweges  sogenannte  antiscorbutische  Mittel 
zur  allgemeinen  Kur  des  Scorbuts  anwenden;  vielmehr 
soll  man  blofs  durch  ein  allgemein  reitzend  stärkendes 
Verfahren  die  Kräfte  des  Kranken  zu  heben  und  so 
nach  und  nach  den  Scharbock  zu  beseitigen  suchen. 
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Anhang. 


Ueber  die  Art  und  Weise,  die  örtlichen  Heil- 
mittel    bei    Augenkrankheiten     richtig    zu 
bereiten  und  zweckmässig  anzuwenden. 


X*ür  kein  erkranktes  Organ   des   menschlichen  Körpers 
werden  so  viele  äufsere  Arzneien    angepriesen,    als  für 
das   Auge.      Obgleich  man  nun  in    der  Zahl    derselben, 
besonders    in   den  verflossenen  Jahrhunderten,  offenbar 
zu  freigebig  war;    so    ist    es   doch    auch   nicht   zu  läug- 
nen,  dafs  gerade  die  Krankheiten  dieses   Organs,    auch 
eine   äufserst    sorgfältige    äufserliche   Behandlung  erfor- 
dern.    Die  Gründe,    warum   gerade    am  Auge    so  man- 
cherlei Externa  nothwendig  werden,    sind  verschieden. 
Im  Allgemeinen  müssen    wir    schon    defswegen  derglei- 
chen Mittel  besonders  in  Anspruch  nehmen,  weil  Krank- 
heitszustände  an  und  für  sich  klein,  wenn  sie  am  Auge 
auftreten  die  Function  des  letzteren  schmälern,  ja  ver- 
nichten können,    wenn  der  Medicus  es  nicht  versteht, 
sie  im  Zaume  zu  halten.    Es  sind  dieses  häufig  Krank- 
heiten, welche,  wenn  sie  an  anderen  Organen  in  gleicher 
Qualität   und   Quantität   erscheinen,    nicht  besonderen 
Schaden  anzurichten  im  Stande  sind.     Was  werden  lym- 
phatische Ausschwitzungen  zwischen  der  Pleura  pulmo- 
nalis  und  costalis  viel  Anderes  hinterlassen  als  Adhäsio- 
nen   zwischen    beiden   Membranen,     welche   höchstens 
fähig  sind,  die  Exspiration  einigermaafsen  zu  beschränk 
ken,  wogegen  sie  die  Pupille  anihiliren,  wenn  sie  hier, 
und  wenn  auch  zehnmal  geringer  erscheinen !  ?  etc.  etc. 
Sind   wir   daher   nicht   gezwungen,    alles    aufzubieten, 
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um  die  Krankheit  im  Auge,  im  Zaume  zu  halten  oder 
besser  noch,  sie  ehemöglichst  zu  heilen?  Der  Augen- 
arzt hat.  defswegen  auch  mehrfach  andere  Indicatio- 
nen  zu  erfüllen,  als  der  innere  Krankheiten  behan- 
delnde Heilkünstler;  ich  möchte  fast  behaupten,  dafs 
der  erstere  nicht  selten  symptomatisch  handeln  müsse, 
obgleich  er  die  Ursache  und  das  Wesen  des  Uebels 
recht  gut  kennt,  welches  er  im  Auge  erblickt;  er  ist 
oft  gezwungen,  den  im  Auge  existirenden  Ausspruch 
des  Allgemeinleidens  unbedingt  von  hier  zu  entfernen, 
wenn  auch  .  das  qualitative  und  quantitative  Verhält- 
nifs  des  Ursächlichen  dabei  ganz  dasselbe  bleibt,  denn 
wollte  er  immer  damit  anfangen,  das  Uebel  im  Allge- 
meinen zu  behandeln,  so  würde  nicht  selten  die 
Function  des  Auges  bereits  vernichtet  sein,  bevor  noch 
die  allgemeine  Behandlung  allein,  das  im  Auge  befind- 
liche Leiden  zu  mindern   oder  zu  heben  im  Stande  ist. 

Aus  diesen  und  aus  manchen  anderen  Gründen 
läfst  sich  die  grofse  Zahl  der  äufsern  Mittel  bei  Au- 
genkrankheiten erklären  und  die  Nothwendigkeit  des 
Gebrauches  vieler  derselben  rechtfertigen. 

Die  Erfahrungen  über  die  Art  der  Anwendung  und 
der  zweckmäfsigsten  Bereitung  der  verschiedenen  äufser- 
lichen  Augenarzneiformen,  müssen  aber  dem  beginnenden 
Heilkünstler  mitgetheilt  werden,  damit  Unbekanntschaft 
mit  derselben  die  vorth eilhafte  Wirkung  sonst  glücke 
Hell  gewählter  Mittel  nicht  behindere  und  derselbe 
solche  Erfahrungen  nicht  erst  durch  Opfer  und  Scha- 
den erlange. 


Die     Aetzmittel, 

Diese  bedürfen  bei  ihrer  Anwendung  stets  der 
gröfsten  Vorsicht;  daher  ist  es  auch  in  der  Regel  besser, 
sie  schwach  und  mehrere  Male  anzuwenden,  als  zu 
stark  und  zu  heftig  auf  einmal,  besonders  da  die  Nach- 
wirkung aller  Aetzmittel  entzündungerregend  ist. 

Will  man  nun  an  der  innern  Fläche  der  Augen. 
deckel  Aetzmittel  appliciren,  so  wälzt  man  das  Augen - 
lied  so  viel  als  möglich   nach    aufsen,    und   ist    es    das 
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untere,  welches  geätzt  werden  soll,  so  bewegt  der  Kranke 
den  Augapfel,  so  viel  er  kann,  nach  oben;  ist  es  aber 
das  obere  Augenlied,  so  bewegt  derselbe  den  Bulbus 
So  riel  als  möglich  nach  unten.  Nach  der  Anwendung 
läfst  man  das  Augenlied  nicht  sogleich,  sondern  erst 
dann  los,  wenn  man  die  geätzte  Stelle  mit  etwas  Man- 
delöhl  benetzt  hat. 

Die  vorzüglichsten  solcher  Aetzmittel  sind :  Argen- 
tum  nitricum  fusum,  Kali  causticum,  Hydrargyrum  oxy- 
datum  rubrum,  Arsenicum  album ,  Alumen  ustum ,  Buty- 
rutn  antimonii  und  die  reinen  Mineralsäuren,  alles  Mit- 
tel, deren  Wirkung  auf  den  Organismus  gar  sehr  ver- 
schieden ist. 

Der  Höllenstein  scheint  nur  beschränkt  und  ober- 
flächlich zerstörend  zu  wirken  und  dient  am  sichersten 
in  trockner  Gestalt,  indem  man  ein  Stückchen  davon 
wie  einen  Bleistift  zuspitzen  läfst.  Bei  Anwendung 
desselben  am  Augapfel  selbst  oder  an  der  inneren  Pa- 
gina der  Augenlieder,  gebrauche  man  die  Vorsicht,  den 
betupften  Theil  nicht  unmittelbar  nachher  mit  den 
umgebenden  Parthien  in  Berührung  zu  bringen,  weil 
die  Thränen  denselben  sonst  zu  sehr  abwaschen,  wo- 
durch statt  der  gewünschten  örtlichen,  eine  aligemei- 
ner verbreitete  Wirkung  erfolgt. 

Noch  vorsichtiger  als  mit  dem  JLa/m  injernalis  mufs 
der  Arzt  mit  dem  JLap.  caust.  umgehen,  wenn  er  den- 
selben bei  Augenkrankheiten  örtlich  anwenden  will. 
Seine  Wirkung  auf  den  Organismus  ist  schnell  zerstö- 
rend, und  er  verschont  in  dieser  Hinsicht  keinesweges 
die  höher  stehenden  Gebilde,  z.  B.  die  Blutgefässe,  die 
Nerven  etc.,  was  doch  von  den  übrigen  Aetzmitteln  gröfs- 
tentheils  zu  rühmen  ist.  Man  darf  ihn  daher  auch 
niemals  am  Augapfel  selbst  gebrauchen,  sondern  mufs 
sich  begnügen,  von  ihm  da  zu  profitiren,  wo  in  der 
Umgegend  des  Auges  oder  an  der  äufsern  Fläche  des 
Augenliedes,  fehlerhafte  Gebilde,  z.  B.  Chalazien,  War- 
zen, Balggeschwülste  u.  dergl.  förmlich  zerstört  wer- 
den sollen.  Auch  den  Lapis  causticus  wendet  man 
trocken  an,  indem  man  ein  zugespitztes  Stückchen  da- 
von mit  einer  Pincette  fafst  und  damit  das  Krankhafte 
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berührt.  Bei  Balggeschwülsten  der  Augenlieder  kann 
man  auch  ein  kleines  Stückchen  Aetzkali  in  die  pe- 
machte  Oeffnung  einschieben,  um  so  den  Balg  zu  ver- 
nichten ;  es  ist  aber  besser,  dasselbe  lieber  etwas  sehr 
klein  und  öfter  anzuwenden,  damit  nicht  mehr  zerstört 
werde,  als  nothwendig  ist.  Wo  man  eine  zu  heftige 
oder  zu  weit  verbreitete  Wirkung  bemerkt,  da  benetze 
man  den  Lap.  caust.  mit  etwas  Acet  vini,  wodurch  der 
entstehende  Neutralisationsprocefs  die  weitere  Zerstö- 
rung hemmt.  Niemals  darf  der  Lap.  caust.  dem  Tar- 
sus so  nahe  kommen,  dafs  er  die  Substanz  des  letzte- 
ren, angreift,  weil  darauf  Verschrumpfung  desselben 
kaum   ausbleiben  dürfte. 

Das  Hydrargyrum  oxydatum  rubrum  subtüissime 
praeparatum,  wird  seltener  als  Aetzmittel  bei  Augen- 
krankheiten gebraucht;  wohl  aber  bedient  man  sich 
desselben  in  Salbenform  und  erlangt  dadurch  eine  dop- 
pelte Wirkung,  denn  einmal  wirkt  eine  solche  Salbe, 
wenn  sie  nur  hinreichend  stark  ist,  gelind  ätzend,  zwei- 
tens aber  befördert  sie  auch  den  Resorptionsprocefs 
der  dadurch  berührten  Stelle. 

Den  Arsenik  hat  man  besonders  bei  krebshaften 
Geschwüren  empfohlen,  bei  denen  seine  Wirkung  eben 
so  wenig  eine  rein  ätzende,  sondern  wie  die  des  rothen 
Präcipitats,  eine  auch  qualitativ  eingreifende  ist.  Man 
mufs  mit  der  Anwendung  des  Arseniks  oder  dessen 
Präparate  in  Pulverform,  besonders  bei  nervenreichen 
Theilen  äufserst  vorsichtig  sein,  denn  es  ist  kaum  zu 
sagen,  welchen  Ungeheuern  Schmerz  die  Kranken  dar- 
auf mehrere  Tage  hindurch  behalten.  Wenn  nichts 
entgegen  steht,  so  wähle  man  defshalb  lieber  schwa- 
che Salben,  z.  B.  T$c.  Arsemci  albi  gr.  v.  —  x.  Axung. 
porc.  Jß.  M.  Auch  ist  es  häufig  gut,  dieser  Salbe 
Opium  zuzusetzen.  Am  Augapfel  selbst  wendet  man 
den  Arsenik  nicht  wohl  an.  Man  kennt  denselben  in 
der  Augenheilkunde  noch  viel  zu  wenig;  er  bietet  da- 
her dem  fleifsigen  und  sinnigen  Beobachter  noch  ein 
weites  und  wahrscheinlich  höchst  fruchtbares  Feld  zu 
Versuchen   dar. 

Alumen  ustum  wird  in  Pulverform  angewendet,  und 
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Wo  dessen  Wirkung  gemildert  werden  soll,  mit  dem 
feinsten  Zucker  vermischt.  Er  ist  zur  Wegschaffung  gro- 
fser,  fungöser  torpider  oder  nicht  torpider  Excreszen- 
zen  den  übrigen  Aetzmitteln  oft  vorzuziehen.  Uebri- 
gens  ist  er  sowohl  am  Augapfel,  als  in  der  Umgegend 
desselben  zu  gebrauchen.  Soll  er  am  Augapfel  nicht 
mehr  mechanisch  reitzend  als  ätzend  wirken,  so  mufs 
er  höchst  fein  pulverisirt   und  gebeutelt  sein. 

Mutyrum  antimonii,  so  wie  die  reinen  Mineralsäu- 
ren, haben  neben  der  ätzenden  eine  höchst  reitzende 
Wirkung,  auch  wenn  sie  verdünnt  werden;  sie  sind 
defshalb  wenigstens  zum  Theil  da  wohl  anzuwenden, 
wo  man  eine  bedeutende  Reitzung  wünscht,  z.  B.  bei 
Verdunkelungen  der  Hornhaut.  Im  concentrirten  Zu- 
stande wirken  sie  dem  Aetzkali  ähnlicher  und  sind 
stets  mit  Vorsicht  anzuwenden. 

Die  schwächeren  flüssigen  Aetzmittel  können  recht 
gut  mittelst  eines  feinen  Haarpinsels  angewendet  wer- 
den, welcher  mehrere  Male  brauchbar  bleibt',  wenn 
man  ihn  gleich  nach  Application  des  Mittels  in  war- 
mem Wasser  auswäscht.  Starke,  schnell  zerstörende 
Fluida  aber  applicirt  man  mittelst  eines  dünnen  wohl 
geglätteten  Besenreises ;  jicidum  sulphuricum  dagegen, 
welche  am  Bulbus  selbst  nicht  anzuwenden  ist,  mit- 
telst einer  Bleisonde. 

Asbestpinsel  zu  diesem  Behufe  zu  wählen,  ist  nn- 
nöthig,  auch  reitzen  sie  den  zu  berührenden  Theil 
durch  ihre  Rigidität  und    zerbrechen   sehr  leicht. 

Man  mufs  wohl  Acht  haben,  dafs  die  Pinsel  und 
Sonden,  womit  die  flüssigen  Aetzmittel  applicirt  wer- 
den, nicht  damit  überladen  sind,  und  mufs  sie  defs- 
halb lieber  vor  der  Anwendung  am  Rande  des  Gläs- 
chens wohl  abstreifen,  damit  nicht  zu  viel  des  Mittels 
auf  den  leidenden  Theil  kommt. 

Die   Augenbäder, 

welche  man  mittelst  kleiner  Augenwännchen  von  Glas, 
Porzellan  oder  anderer  Masse  gefertigt,  anzuwenden 
pflegt,     sind    meiner    Meinung    nach,    nur    dann    mit 
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Nutzen  zu  gebrauchen,  wenn  vieler  und  leichter  auf 
das  Auge  gefallener  Staub,  durch  reines  Wasser  aus 
demselben  -zu  entfernen  ist,  und  auch  in  solchen  Fäl- 
len sind  sie  füglich  zu  entbehren  oder  vielmehr  durch 
eine  andere  Verfahrungsart  zu  ersetzen. 

Die    Augendämpfe, 

welche  flüchtiger  Natur  sind  und  die  insgemein  den 
ätherischen  Oehlen  und  den  flüchtigen  Geistern  und 
Naphthßn  angehören,  brauchen  nur  in  kleinen  Quan- 
titäten verschrieben  zu  werden.  Man  bedient  sich  der- 
selben, Ludern  man  3  bis  10  Tropfen  davon  in  die 
höhle  Hand  tröpfelt,  diese  Flüssigkeit  mit  der  anderen 
verreibt,  sitzend  die  Ellenbogen  auf  einen  Tisch  stützt 
und  den  Dampf  aus  den  hohlen  Händen  gegen  die 
geöffneten  Augen  dringen  läfst.  Wenn  dergleichen 
Mittel  auf  die  Haut  in  der  Nähe  der  Augen  eingerie- 
ben werden  sollen,  so  hüte  man  sich  wohl,  dieselben 
auf  die  Conjunctiva  zu  bringen,  damit  nicht  Entzün- 
dung im  Auge  entstehe.  Zarte,  sensible,  blonde,  mit 
sehr  feiner  Oberhaut  begabte  Individuen,  vertragen  das 
Bestreichen,  z.  B.  der  Augenlieder,  nicht  immer,  viel- 
mehr folgt  nicht  selten  eine  rosenartige  Piöthe,  welche 
die  Kranken  wenigstens  erschreckt. 

Der  feuchten  Dämpfe  bedient  man  sich  zuweilen 
um  zu  erschlaffen  und  zu  besänftigen.  Man  läfst  den 
aus  einem  Topfe  aufsteigenden  warmen  Dunst  an  das 
Auge  und  dessen  Umgebungen  gehen,  indem  man  den 
Kopf  des  Kranken  und  das  Gefäfs  mit  einem  Tuche 
bedeckt.  Nie  dürfen  solche  Dämpfe  das  Auge  zu 
heifs  treffen,  und  nie  sollte  man  sie  im  Winter  in 
einem  kalten  Zimmer  anwenden,  oder  gar  mit  dem 
noch  feuchten  warmen  Angesichte  sich  einem  kühlen 
Luftzüge  aussetzen,  weil  dadurch  die  beste  Gelegen- 
heit zur  Entstehung  rosenartiger  Augenliedentzündun- 
gen  gegeben  wird;  vielmehr  müssen  nach  jeder  Dampf- 
anwendung, die  Augenlieder  so  wie  das  ganze  Gesicht 
mit  einem  feinen  gewärmten  leinenen  Tuche  wohl  ab- 
getrocknet werden. 


—    534     — • 
Die   Augen-Douche. 

Gewöhnlich  wird  zu  derselben  das  kalte  Wasser 
genommen,  welches,  je  kälter  es  ist,  desto  wirksamer 
zu  sein  pflegt;  je  höher  dasselbe  herabfällt,  desto  kräf- 
tiger ist  der  dadurch  erzeugte  Reitz.  Das  Wasser  kann 
auf  die  Supraorbitalgegend  und  selbst  auf  das  geschlos- 
sene Auge  herabfallen.  Die  Wirkung  der  Douche  ist 
höchst  reitzend,  belebend.  Findet  man  dieselbe  an- 
gezeigt, so  ist  die  dem  verstorbenen  Beer  vovi  Sal- 
laba  mitgetheilte,  von  ersterem  beschriebene  und  ab- 
gebildete Augen-D  ouche-Maschine,  (Siehe  Beer's  Pflege 
gesunder  und  geschwächter  Augen  etc.),  weil  die  Flüs- 
sigkeit aus  dieser  sich  in  einem  Strahle,  ohne  abzuset- 
zen, fortbewegt,  zweckmäfsig,  deren  Einrichtung  so  be- 
schaffen ist,  dafs  noch  Eis  hineingebracht  werden 
kann,  um,  wo  es  nöthig,  den  Kältegrad  zu  verstärken. 


Die     Augengläser. 

Es  ist  diefs  ein  Kapitel,  welches  in  den  Handbü- 
chern der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  bisher  zu 
wenig  beachtet  wurde;  worüber  man  sich  um  so  mehr 
wundern  mufs ,  da  Niemand  läugnen  wird ,  dafs  eine 
nähere  Kenntnifs  der  Augengläser  dem  Augenarzte  un- 
entbehrlich ist. 

Des  Raumes  wegen  und  weil  ich  an  einem  an- 
dern Orte*)  weitläufiger  über  diesen  Gegenstand  ge- 
handelt habe,  werde  ich  mich  hier  möglichst  kurz  fas- 
sen, indem  ich  den  Wifsbegierigen  auf  ersteren  verweise. 

Die  gewöhnlichen  Brillenarten  gebrauchen  wir  in 
zweierlei  krankhaften  Zuständen  der  Augen;  einmal 
nämlich:  wenn  sie  kurzsichtig,  das  andere  Mal,  wenn 
sie  weitsichtig  sind.  Die  Gläser  für  Kurzsichtige  sind 
hohl,  (concav)  diejenigen  für  Weitsichtige  hingegen  ge- 
wölbt (convex)  geschliffen. 


O  Diätetik  für  gesunde  und  schwache  Augen  u.s.  w.  Ber- 
lin, '1821.  S.  188.   et  se<j. 
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Es  giebt  aber  aufserdem  noch  zwei  Fälle,  in  wel- 
chen die  Brillen  wirklich  Nutzen  schaffen  können: 
nämlich  bei  einer  Abnahme  des  Sehvermögens,  wo  die 
Kraft  der  Nervenhaut  gleichsam  etwas  abgestumpft  und 
auf  keine  Art  von  dem  Arzte  wieder  herzustellen  ist. 
Solche  Stumpfheit  der  Sehkraft  bleibt  zuweilen  nach 
langwierigen  kräfteerschöpfenden  Krankheiten  des  gan- 
zen Körpers  zurück ;  begleitet  aber  ganz  vorzüglich  das 
hohe  Alter,  und  ist  fast  immer  mit  einem  hohem  oder 
geringern  Grade  von  Weitsichtigkeit  verknüpft.  End- 
lich können  auch  da  Brillen  von  Nutzen  sein,  wo  der 
Grund  der  Schwachsichtigkeit  in  einer  Trübung  und 
Unreinheit  der  brechenden  Medien  des  Augapfels  liegt. 
Wie  bei  jeder  Schwachsichtigkeit,  sieht  auch  hier  das 
fehlerhafte  Auge  in  keiner  Entfernung  recht  deutlich; 
da  aber  mit  der  Trübung  der  lichtstrahlenbrechenden 
Feuchtigkeiten  im  höhern  Alter  insgemein  wiederum 
ein  höherer  oder  niederer  Grad  von  Fernsichtigkeit 
verbunden  zu  sein  pflegt,  so  sieht  die  bejahrte  Person 
auch  in  der  Regel  etwas  besser  in  die  Ferne ,  als  in 
die  Nähe.  Obgleich  nun  bei  der  Weitsichtigheit  der 
Wunsch  nach  einer  starken  Beleuchtung  der  zu  sehen- 
den Objecto  immer  rege  ist;  so  leiden  doch  diejenigen 
Subjecte,  welche  in  einem  der  beiden  eben  angegebe- 
nen Fälle  sich  befinden,  ganz  besonders  an  einem 
wahren  Lichthunger,  weil  sie  wohl  fühlen,  dafs  ihre 
Augen  nur  dann  ihre  Schuldigkeit  thun  können,  wenn 
die  zu  betrachtenden  Gegenstände  in  klarem  Lichte 
erscheinen. 

Die  Leidenden  beider  Art,  bedürfen  der  Plan  — 
oder  sogenannten  Flachgläser,  von  100  bis  140  Zoll 
Brennweite,  welche  kaum  vergröfsern,  weil  hier  nur 
ein  concentrirteres  Licht  auf  die  Nervenhaut  fallen 
und  die  Objecto  zweckmäfsig  erhellt  und  deutlicher 
gemacht  weiden  sollen,  Indefs  gilt  dieses  nicht  als 
allgemeine  Regel;  vielmehr  mufs  sich  die  Wahl  der 
passenden  Brille  besonders  mit  nach  dem  zu  gleicher 
Zeit    gegenwärtigen  Grade    der  Fernsichtigkeit  richten. 

Auf   welche  Art  und   Weise    die  Augengläser  im 
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Stande  sind,  die  Weit-  und  Kurzsichtigkeit  aufzuhe- 
ben,   will    ich  in  Folgendem   klar    zu  machen  suchen: 

Denkt  man  sich  eine  gerade  Linie,  welche  recht- 
winklicht  mit  dem  Brillenglase  durch  den  Mittelpunkt 
desselben  geht,  so  hat  inan  einen  Begriff  von  dem, 
was  man  die  Axe  des  Glases  nennt.  Der  Lichtstrahl, 
welcher  in  der  Richtung  der  Axe  des  Glases  durch  das- 
selbe fällt,  wird  niemals  gebrochen,  sondern  geht  in 
gerader  Linie  hindurch.  Alle  Strahlen,  welche  paral- 
lel mit  der  Axe  auf  gewölbte  Gläser  einfallen,  werden 
so  gebrochen,  dafs  sie  sich  hinter  dem  Glase  in  einen 
Punkt  vereinigen,  welcher  —  der  Brennpunkt  —  so 
wie  die  Entfernung  zwischen  dem  Glase  und  dem 
Brennpunkte  — I  die  Brennweite  genannt  wird. 

Lichtstrahlen,  welche  parallel  mit  der  Axe  auf 
hohl  geschliffene  Gläser  einfallen,  werden  zwar  auch 
gebrochen,  allein  in  einer  der  vorigen  gerade  entgegen- 
gesetzten Richtung;  denn  diese  vereinigen  sich  jenseits 
des  Glases  nie,  gehen  vielmehr  immer  weiter  von  ein- 
ander und  werden  also  zerstreut.  Verlängert  man  aber 
die  Strahlen  in  Gedanken  diesseits  des  Glases,  in  der- 
selben Richtung,  in  welcher  sie  sich  jenseits  dessel- 
ben zerstreuen;  so  vereinigen  sie  sich  natürlich  auch 
in  einen  Funkt  diesseits,  welcher  auch  hier  der  Brenn- 
punkt, so  wie  der  Raum  zwischen  letzterm  und  dem 
Glase,  die  (negative)  Brennweite  heifst.  —  Je  weniger 
hohl  oder  convex  das  Glas  ist,  um  so  gröfser;  je  hoh- 
ler oder  convexer  dasselbe,  um  so  geringer  ist  die 
Brennweite. 

Man  sieht  aus  diesem,  dafs  die  gewölbten  Gläser 
eine  Kraft  besitzen,  welche  die  Brechungsfähigkeit  der 
Augenfeuchtigkeiten  und  Häute,  die  bei  dem  weitsich- 
tigen Auge  zu  gering  ist,  ersetzt;  denn  die  Lichtstrah- 
len, welche  von  den  zu  sehenden  Objecten  ausgehen, 
fallen  durch  die  gewölbte  Brille  so  concentrirt  auf  die 
Hornhaut,  dafs  die  brechende  Kraft  der  letzteren,  so 
wie  die  der  übrigen  Medien  des  Augapfels,  jetzt  hin- 
reicht, das  genaue  Bild  der  Objecte  schon  auf  der  Re- 
tina   zu    vereinigen.       Die    gewölbten    Gläser  schaffen 
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dem  Weitsichtigen  um  so  reellere  Hülfe,  weil  sie  die 
Gegenstände  zugleich  heller  und    deutlicher  darstellen. 

Es  wird  nun  auch  leicht  einzusehen  sein,  warum 
hohlgeschliffene  Gläser  dem  Kurzsichtigen  zusagen; 
denn  da  die  Brechungsfähigkeit  der  durchsichtigen  Me- 
dien des  Augapfels  bei  ihnen  zu  stark  ist  und  das  Bild 
der  Objecte  schon  vor  der  Nervenhaut  zu  Stande 
kommt;  so  kann  auch,  weil  das  Hohlglas  die  Licht- 
strahlen zerstreut  auf  die  Cornea  hinleitet,  die  allzu- 
grofse  Brechungskraft  der  letzteren,  so  wie  die  der 
übrigen  durchsichtigen  Theile,  nicht  in  Wirkung  tre- 
ten; vielmehr  wird  nun  das  Bild  des  Objects  auch 
hier  nur  erst  auf   der  Nervenhaut  zu    Stande  kommen. 

Ich  übergehe  die  allgemeinen  Fehler  der  Brillen 
an  sich,  indem  ich  darüber  meine  schon  angeführte 
'Schrift  nachzusehen  bitte  und  bemerke  nur,  dafs  die 
Gläser  vom  besten,  völlig  blasen-  und  farbenlosen 
Glase  höchst  richtig  geschliffen  und  trefflich  polirt 
sein  müssen. 

Dafs  die  Gläser  nach  dem  Grade  der  Kurz«  oder 
Weitsichtigkeit  sehr  verschieden  und  der  individuel- 
len Beschaffenheit  der  Augen  anpassend  sein  müssen, 
wird  man  aus  dem  Gesagten  schon  geschlossen  haben; 
daher  man  denn  auch  Brillen  mit  den  verschieden- 
sten Brennweiten  findet.  Die  gewöhnlichsten  Augen- 
gläser für  Weitsichtige,  haben  zwischen  15  bis  70  und 
80  Zoll  Brennweite ;  die  für  Kurzsichtige  zwischen  4 
bis  8  bis  30  und  mehrere  Zolle. 

Obgleich  nun  alle  brauchbare  Brillen  entweder  zu 
den  concaven,  oder  zu  den  convexen  gehören  müssen; 
so  giebt  es  doch  noch  untergeordnete  Verschiedenhei- 
ten hinsichtlich  der  Form  der  Fläche,  welche  ich  nicht 
unberührt  lassen  will. 

Für  Myopen  hat  man  sphärische  bi-  concav,  plan- 
cancav,  concav-convex  oder  dergleichen  cylind erförmig 
geschliffene.  Für  Presbyopen  hingegen  giebt  es  sphäri- 
sche bi-convexe,  plan-convexe,  oder  convex-concave  Glä- 
ser. Die  concav-convex,  oder  convex-concav  geschliffe- 
nen Brillen,  sind  vorzüglich  von  dem  Engländer  Wol- 
laston  empfohlen   und  werden  unter  dem  Namen  pe- 
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riscopische  Gläser  aufgeführt;  indefs  waren  sie  in  der 
Optik  längst  bekannt  und  sind  daher  durchaus  nicht 
als  eine  neue  Bereicherung  der  Kunst  anzusehen.  Die 
vollkoramne  Zurichtung  derselben  soll  fast  unmöglich 
sein.  Die  Gläser  mit  cylinderförmiger  Oberfläche  sind 
neuerlich  von  Galland  v.  Cherveux  erfunden 
worden  und  in  Deutschland  erst  vor  Kurzem  in  Um- 
lauf gekommen.  Sie  scheinen  in  mehrerer  Hinsicht 
vorzüglicher  zu  sein,  als  die  gewöhnlichen  sphärischen 
Gläser. 

Aufser  den  verschieden  geschliffenen  Flächen  der 
Brillengläser,  finden  wir  auch  ihre  Peripherie  verschie- 
denartig geformt.  Die  ovalen  Gläser,  welche  ein  sehr 
gefälliges  Ansehn  haben,  sind  zuerst  von  England  zu 
uns  gekommen,  aber  keinesweges  anzuempfehlen ;  denn 
wegen  ihrer  Kleinheit,  bieten  sie  nicht  nur  ein  zu  ge- 
ringes Sehfeld  dar,  sondern  lassen  auch  zu  viel  Ne- 
benlicht aufs  Auge  fallen,  wodurch  der  Zweck  der 
Lichtstrahlenbrechung  nur  minder  vollkommen  erreicht 
werden  kann.  Die  runden,  nicht  zu  kleinen  Brillenglä- 
ser, welche  in  einer  ganz  schmalen  Fassung  getragen 
werden,  sind  offenbar  die  besten.  Eine  eckige  Peri- 
pherie der  Augengläser  findet  man  bei  den  cylinder- 
förmigen,  welchen  man  grofsentheils  nur  darum  eine 
achteckigte  Form  gab,  um  sie  von  den  bis  dahin  ge- 
bräuchlichen zu  unterscheiden  und  das  Publicum  durch 
den    Reitz  der  Neuheit   anzuziehen. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Zeichen  über,  deren  Ge- 
genwart das  Tragen  einer  Brille  nöthig  macht.  Zuerst 
von  diesen  Zeichen  bei  Kurzsichtigen;  dann  von  de- 
nen bei   Weitsichtigen. 

Ist  die  Myopie  in  einem  angeborenen  zu  convexen 
Baue  des  Augapfels  gegründet,  oder  ist  sie  überhaupt 
schon  so  weit  gediehen,  dafs  bei  gröfsern,  einige  Schritte 
entfernten  Gegenständen,  die  Augendeckel  fast  ganz 
geschlossen  werden  müssen,  um  sie  zu  sehen,  erkennt 
der  Myope  einen  Menschen  kaum  auf  zwei  Schritte, 
bringt  er  bei'm  Lesen  das  Buch  so  nahe  an  das  Ge- 
sicht, dafs  er  nur  mit  einem  Auge  lesen  kann,  liest  er 
in    der    Dämmerung     die   kleinsten   Buchstaben     ohne 
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Mühe,  liebt  er  vorzugsweise  den  kleinen  Druck  und 
pflegt  er  auch  sehr  klein  und  comprefs  zu  schreiben, 
so  ist  unter  solchen  Uniständen  eine  völlig  passende 
concave  Brille  anzurathen. 

Die  Symptome,  welche  bei  Fernsichtigen  den  Ge- 
brauch convexer  Gläser  gebieten,  sind  fast  noch  be- 
stimmter und  in  allen  Fällen  dringender,  als  die  ange- 
führten Zeichen  bei  Kurzsichtigen. 

Man  hat  demnach  ohne  Säumen  eine  convexe 
Brille  anzurathen: 

Wenn  der  Weitsichtige  kleine  Gegenstände  in  ei- 
ner beträchtlichen  Entfernung  vom  Auge  halten  mufs, 
um  sie  deutlich  zu  sehen;  wenn  er  bei'm  Lesen  und 
bei'm  Arbeiten  überhaupt  immer  nicht  Licht  genug  be- 
kommen kann,  welcher  Lichthunger,  vorzüglich  bei 
Betrachtung  naher  Objecte  bei  Presbyopen  charakte- 
ristisch und  immer  zugegen  ist:  auch  dann,  wenn  die 
Leidenden  besser  als  jemals  früher  sehen  können. 
Wenn  er  ferner  nur  eine  recht  grofse  Druckschrift 
liebt  und  die  Buchstaben  auch  hier  bei  länger  oder 
kürzer  anhaltendem  Lesen  gleichsam  in  einander  flie- 
fsen  und  sich  zu  verwirren  und  durch  einander  zu  lau- 
fen scheinen,  was  besonders  leicht  bei'm  Betrachten 
kleiner' und  glänzender  Objecte  bemerkt  wird.  Wenn 
ein  naher  Gegenstand  bei  genauer  langer  und  aufmerk- 
samer Betrachtung  undeutlich  wird,  und  sich  wie  mit 
einem  Nebel  zu  überziehen  anfängt,  zugleich  Gefühl 
von  Spannung,  Kopfschmerzen  und  Thränen  der  Au- 
gen entstehen,  wobei  letztere  ermüden  und  die  Objecte 
gleichsam  vergehen.  Endlich:  wenn  das  Gesicht  gleich 
nach  dem  Erwachen  ziemlich  schwach  ist,  und  erst 
nach  Verlauf  einiger  Stunden  den  gewöhnlichen  Grad 
der  Schärfe  wieder  erhält. 

In  beiden  Fällen  also  mufs  dem  Leidenden  eine 
völlig  passende  zweckmäfsige  Brille    gereicht  werden, 

Dafs  ein  Augenglas  völlig  passend  ist,  wird  im 
Allgemeinen  erkannt,  wenn  man  durch  dasselbe  so  le- 
sen, schreiben  und  mit  den  Augen  überhaupt  arbeiten 
kann,  als  ob  man  ein  ganz  gesundes  Gesicht  hätte; 
wenn  auch  bei  längerem  Gebrauch    der  Brille,  die  Au- 
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gen  nie  angegriffen  werden,  nie  ein  Drücken  über  den 
Augenbraunen,  ein  Stechen  und  Thränen  der  Augen, 
keine  leicht  eintretende  Ermüdung,  kein  Schwindel  und 
überhaupt  keinerlei  unangenehme  Gefühle  in  dem  Auge 
oder  dessen  Umgebung  entstehen;  dieses  vielmehr  bei 
dem  Gebrauch  der  Brille  eine  gewisse  Behaglichkeit  und 
Ruhe  empfindet,  wobei  weder  eine  Verkleinerung  noch 
Vergröfserung  der  Objecto  durch  dieselbe  Statt  finden 
darf.  Endlich  ist  es  ein  Zeichen  des  zweckmäfsig  passen- 
den Augenglases,  wenn  man  die  zu  sehenden  kleineren 
Gegenstände  nur  in  der  Entfernung  vom  Auge  zu  hal- 
ten braucht,  in  welcher  gewöhnlicherweise  auch  das  ge- 
sunde Gesicht  deutlich  sehen  kann:  wenn  man  also  in 
einer  Entfernung  von  12  bis  16  Zollen  vom  Auge, 
ohne  alle  Beschwerde  noch  deutlich  zu  sehen  und  mitt- 
leren Druck  zu  lesen  im  Stande  ist. 

Sind  die  Gläser  schlecht,  oder  was  hier  dasselbe 
ist,  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Bedürftigen 
nicht  ganz  angemessen:  sind  sie  zu  scharf,  d.  h.  zu 
concav  bei  Kurzsichtigen  und  zu  convex  bei  Weitsich- 
tigen, verkleinern  oder  vergröfsern  sie  daher  bedeu- 
tend :  so  nimmt  die  Myopie  zu  und  der  Fernsichtige, 
obwohl  ihm  die  zu  scharfe  Brille  anfangs  sehr  erleich- 
tert, verdirbt  sich  seine  Augen  immer  mehr.  Beide  se- 
hen sich  bald  genöthigt,  zu  noch  schärferen  Gläsern 
ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  bis  sie  am  Ende  keine  mehr 
finden,  die  scharf  genug  wären,  um  den  höchsten 
Grad  ihres  Uebels  erträglich  zu  machen*  wo  dann  der 
Myope,  wie  der  Preshyope,  fast  so   gut   als   blind  ist. 

Giebt  man  dem  Kurzsichtigen  nicht  zu  scharfe 
Gläser  und  läfst  man  ihn  ökonomisch  mit  denselben 
umgehen;  so  kann  er  oft  bald  zu  schwächern  überge- 
hen, weil  seine  Gesichtsweite   zugenommen. 

Giebt  man  dem  Weitsichtigen  eine  Brille,  welche 
ihm  nicht  vergröfsert,  aber  auch  nicht  zu  schwach  ist; 
so  kann  er  dieselbe  sehr  lange  tragen,  ehe  er  gezwun- 
gen ist,   zu  einer  schärferen  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

In  diesem  Sinne  kann  man  auch  von  den  Augen- 
gläsern  behaupten,    dafs  sie   im  Stande  sind,    das  Ge- 


sieht  zu  erhalten,  und  so  mufs  auch  der  Begriff  einer 
Conservationsbrille  verstanden  werden. 

Uni  nun  zu  einer  passenden  Brille  zu  gelangen, 
wird  man  wohl  thun,  den  Bedürftigen  zu  einem  ge- 
schickten Opticus  zu  schicken,  um  von  demselben  meh- 
rere Brillen  gegen  Sicherstellung  des  Werthes  zu  lei- 
hen und  zu  Hause  die  passendste  durch  mehrstündi- 
gen Gebrauch  ausfindig  zu  machen.  Zuvor  mufs  in- 
defs  der  Arzt  untersuchen,  ob  auch  beide  Augen  des 
Leidenden  an  demselben  Fehler,  oder  auch  nur  an 
demselben  Grade  des  Fehlers  leiden;  denn  es  giebt 
Personen,  deren  Augen  einen  ganz  verschiedenen  Fo- 
cus  haben,  bei  welchen  ein  jeder  Augapfel  einen  ver- 
schiedenen Grad  von  Weit-  oder  Kurzsichtigkeit  be- 
sitzt: wo  das  eine  Auge  weitsichtig,  das  andere  aber 
weit-  und  schwachsichtig  zugleich  ist,  oder  Wo  das 
eine  gar  an  Kurzsichtigkeit,  das  andere  an  Fernsich- 
tigkeit  leidet.  Hier  passen  alle  gewöhnlichen  Brillen 
natürlich  niemals ,  weil  diese  für  beide  Augen  gleich- 
geschliffene Gläser  enthalten  und  also  auch  bei  der 
besten  "Wahl  immer  wenigstens  ein  Glas,  entweder  zu 
schwach,  oder  zu  stark,  oder  völlig  unpassend  für  ein 
Auge  sein  mufs. 

Zuweilen  ist  die  Sehkraft  oder  die  Sehweite  in 
beiden  Augen  eines  Menschen  von  Jugend  auf  ver- 
schieden. Manchmal  verändert  eine  Entzündnng,  die 
nur  einen  Augapfel  allein  betraf,  die  Gleichheit  des 
Sehvermögens.  Häufig  hebt  der  beständige  Gebrauch 
eines  Perspectivs,  eines  Leseglases,  einer  einfachen 
Lorgnette  u.  s.  w. ,  wobei  immer  nur  ein  Auge  allein 
in  Anspruch  genommen  wird,  das  Gleichgewicht  der 
Sehkraft  und  der  Sehweite  auf.  Oefters  wird  der  Ge- 
brauch des  einen  Auges,  durch  irgend  einen  Umstand, 
auf  eine  Zeitlang  unterbrochen  oder  vernachlässigt; 
wo  dann  ebenfalls  eine  Ungleichheit  des  Sehvermö- 
gens eintritt.  Dasselbe  geschieht  auch,  wenn  sich  bei 
dem  Arbeiten  das  eine  Auge  stets  im  Schatten,  das  an- 
dere aber  im  Lichte  befindet. 

Unter  allen  diesen  Umständen  mufs  also  der  Bril- 
lenbedürftige für   jedes   Auge    ein    eignes  Glas  ausvväh- 


— •    542     — 

len    und    in    die    entsprechenden    Brillenringe    fassen 
lassen. 

Zuweilen  werden  blofs  bei  den  Beschäftigungen 
im  künstlichen  Lichte  Augengläser  nothwendig.  Manch- 
mal bedarf  man  für  Tages-  und  Abendarbeiten  beson- 
derer Brillen,  die  aber  nur  graduell  verschieden  sein 
können.  Dieses  ereignet  sich  vorzüglich  bei  Weit- 
und  Schwachsichtigen,  deren  Nervenhautkräfte  an  ei- 
ner Erschlaffung,  an  einer  Stumpfheit  leiden,  die  durch 
ein  stärkeres  Licht  angespornt  sein  wollen ,  wenn  sie 
ihre  Functionen  gehörig  verrichten  sollen.  In  solchen 
Fällen  mufs  für  die  Abendarbeiten  eine  besondere 
Brille  gewählt  werden,  welche  die  Objecte  in  ein  deut- 
licheres Licht  setzt  und  dieselben  etwas  mehr  vergrö- 
fsert,  als  die  Tagesbrille.  Man  sieht  daraus,  dafs  die 
Abendbrille  immer  etwas  schärfer  sein  mufs  als  die 
Gläser,  deren  man  sich  am  Tage  bedient.  Natürlich 
dürfen  beide  Brillen  nie  mit  einander  verwechselt 
werden. 

Auch  die  zweckmäfsigste  Brille  sagt  indefs  nach 
langem  Gebrauche  nicht  mehr  ganz  zu;  was  denn,  be- 
sonders hinsichtlich  der  Sehweite,  eine  Verbesserung 
oder  Verschlimmerung  ankündigt. 

Dafs  ein  Augenglas  endlich  nicht  mehr  pafst,  sieht 
man  aus  denselben  Symptomen,  welche  nicht  passende 
Brillen  überhaupt  zu  bezeichnen  pflegen.  Vorzüglich 
bemerkt  man  Kopfweh,  Drücken  über  den  Augenbrau- 
nen, Röthe,  Hitze  und  eine  drückende  Empfindung  in 
den  Augen,  wobei  man  ihnen  Erhohlung  gönnen  mufs, 
bevor  man  wieder  eine  kurze  Zeit  mit  ihnen  fortarbei- 
ten kann,  und  hat  man  dann  eine  Zeitlang  damit  ge- 
arbeitet, so  kann  man  bei'm  Abnehmen  des  Glases 
nicht  gleich  deutlich  und  mit  Wohlbehagen  seilen. 
Man  kann  im  Anfange  nur  wenige  Minuten  lang  durch 
die  Brille  scharf  und  deutlich  sehen,  dann  fühlt  man 
die  Augen  schon  angegriffen,  so  dafs  die  Schrift  un- 
deutlich und  in  einander  fliefsend  erscheint;  dabei 
macht  eine  unpassende  Brille  leicht  schläfrig.  End- 
lich erscheinen  die  Objecte,  bei  näherer  Untersuchung 
durch   die  Gläser,   in  der   Entfernung,  für  welche   sie 
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bestimmt  sind,  etwas  gröfser  oder  kleiner  als  den  blo- 
fsen  Augen. 

Entdeckt  nun  der  Myope  neben  diesen  Zeichen, 
dafs  er  die  Schrift  von  dem  unbewaffneten  Auge  bei'm 
Lesen  mehr  entfernen  darf  als  sonst,  und  bemerkt  der 
Weitsichtige,  dafs  er  die  Buchstaben  mit  blofsem  Auge 
schon  in  gröfser  er  Nähe  deutlicher  erkennen  und  lesen 
kann,  als  vormals;  dann  kann  man  sicher  sein,  dafs 
die  Myopie  und  die  Presbyopie  wirklich  abgenommen 
haben,  und  also  jetzt  eine  schwächere  Brille  dienlich 
und  passend  wird. 

Mifs versteht  man  die  angegebenen  Zeichen,  hält 
man  sie,  wie  dieses  nur  gar  zu  oft  zu  geschehen  pflegt, 
für  "Winke,  eine  noch  schärfere  Brille  herbeizuschaf- 
fen: so  kann  man  den  Augen  dadurch  ungemein  scha- 
den, sie  wahrhaft  schwächen  und  die  Kurz-  oder  Fern- 
sichtigkeit  bedeutend  vermehren. 

Das  Auge  des  Weitsichtigen  plattet  sich  indefs 
mit  dem  zunehiuenden  Alter  immer  mehr  ab,  der  Bul- 
bus trocknet  immer  mehr  und  mehr  ein,  die  Weitsich- 
tigkeit nimmt  zu,  und  dann  kündigen  obige  Zeichen 
freilich  an,  dafs  es  Zeit  sei,  sich  einer  etwas  schärfe- 
ren Brille  zu  bedienen. 

Noch  hat  man  Brillen,  die  bei  einer  Weitsichtig- 
keit erfordert  werden,  welche  die  Kunst  hervorzubrin- 
gen pflegt.  Dieses  sind  die  Staarbrillen,  so  ge- 
nannt, weil  sie  das  deutliche  Erkennen  naher  Gegen- 
stände bei  Augen,  welche  am  grauen  Staare  mit  glück- 
lichem Erfolge  operirt  wurden,  befördern.  Diese  Glä- 
ser sind  ungleich  schärfer,  als  die  gewöhnlichen  Bril- 
len für  Weitsichtige,  denn  ihre  Brennweite  pflegt  zwi- 
schen 6  und  l|r  Zollen  zu  liegen,  wodurch  sie  im 
Stande  sind,  die  brechende  Kraft  der  reraovirten  Kry- 
stalllinse  zu  ersetzen.  Ohne  optische  Hülfe  können 
nur  solche  glücklich  Operirte  zuweilen  feinere  Objecte 
deutlich  in  der  Nähe  erkennen,  welche  vor  der  Ope- 
ration kurzsichtig  waren.  Alle  übrigen  bedürfen  dazu 
der  convexen  Brillen,  und  manche,  welche  in  Folge 
der  Operation  nur  ein  schwaches  und  kein  so  voll- 
kommenes Gesicht  erhalten  haben,    wie   es  sein  sollte, 
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müssen  meistens  zwei  Staarbrillen  haben;  nämlich 
eine,  mit  welcher  sie  recht  deutlich  in  die  Ferne  und 
eine  andere,  mit.  welcher  sie  recht  deutlich  in  die 
Nähe  zu  sehen  fähig  werden.  Sind  die  Kranken  auf 
beiden  Augen  operirt  worden,  so  brauchen  sie  oft  für 
jedes  Auge  ein  besonderes  Glas.  Nie  dürfen  sie  aber 
früher  eine  Staarbrille  tragen,  bevor  nicht  alle  Em- 
pfindung in  den  Augen,  welche  die  Operation  zurück- 
liefs,  völlig  und  längere  Zeit  hindurch  verschwunden 
ist  und  gänzliche  Erhohlung  derselben  Statt  findet; 
wozu  besonders  nach  der  Extractio  cataractae,  zwei 
und  mehrere  Monate  gehören  können. 

Kann  sich  der  Kranke  die  Gläser  selbst  aussu- 
chen; so  hat  man  nur  zu  erinnern,  dafs  er  nicht  gar 
zu  scharfe  auswähle.  Lebt  er  aber  entfernt  vom  Arzte 
und  Opticus,  und  soll  ersterer  ihm  eine  taugliche  Brille 
besorgen;  so  ist  es  nÖthig,  dafs  der  Operirte  irgend 
ein  grofs  gedrucktes  Titelblatt  in  verschiedener  Entfer- 
nung vor  das  operirte  Auge  bringt  und  versucht,  ob 
er  nicht  einen  oder  den  andern  Buchstaben  ohne  Be- 
waffnung seines  Auges  recht  deutlich  unterscheiden 
kann.  Findet  er  einen  solchen,  so  läfst  er  jemand  die 
Entfernung  des  Auges  von  dem  Buchstaben  und  die 
Gröfse  des  letzteren  selbst  messen,  und  schickt  diefs 
doppelte  Maafs  seinem  Operateur;  der  dann  ohne  Wei- 
teres von  einem  geschickten  Optiker  eine  zweckmä- 
fsige  Staarbrille  erhalten,  und  diese  dem  Operirten  zu- 
senden kann.  Bedient  sich  letzterer  der  Brille  zu  zei- 
tig; so  reicht  er  alsdann  nicht  lange  damit  aus,  son- 
dern bedarf  einer  immer  schärf ern,  bis  endlich  keine 
mehr  passend  genug  für  das  zu  zeitig  bebrillte  Auge  ist. 

Aufser  den  gewöhnlichen  Brillen  für  Myopen  und 
Vresbyopen,  giebt  es  nun  noch  andere  Augengläser,  die 
ich  hier  nur  mit  wenigen  Worten  berühren  will. 

Lorgnetten  werden  besonders  von  Kurzsichti- 
gen getragen,  und  enthalten  daher  concave  Gläser. 
Weitsichtige  sollten  sich  der  Lorgnetten  mit  convexen 
Gläsern  gar  nicht  bedienen;  denn  weil  sie  niemals  in 
einer  festen  und  bestimmten  Entfernung  von  den  Au- 
gen gehalten    werden,    so    vergrößern  und  verkleinern 

sie 
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sie  auch   die  feineil    Objecto    nach  Maafsgabe   der  Un- 
sicherheit und  Unruhe  der  haltenden  Hand. 

Einfache  Lorgnetten,  bei  welchen  also  nur 
ein  einziges  Auge  gebraucht  wird,  sind  durchaus  zu 
verwerfen;  denn  wo  nur  ein  Auge  allein  benutzt  wird, 
da  difTeriren  gar  bald  die  vorher  gleichen  Kräfte  bei- 
der Augen,  indem  sie  nicht  nur  hinsichtlich  ihrer  Seh- 
weite, sondern  auch  nicht  selten  hinsichtlich  der  Seh- 
kraft selbst  in  Disharmonie  geratheil.  Dadurch  aber 
schläft  die  Kraft  des  einen  Augapfels  nach  und  nach 
immer  mehr  ein,  und  wird  zuweilen  fast  gänzlich  un- 
wirksam, 

Noch  nachtheiliger  sind  die  Lesegläser  für 
Weit-  und  Schwachsichtige,  indem  sie,  aufser  den  bei 
den  einfachen  Lorgnetten  gerügten  Fehlern,  auch  noch 
den  besitzen,  dafs  sie  durch  ihre  grofse  Schärfe  das 
Auge  verderben  und  hernach  convexe  Brillen  nöthig 
machen,  welche  weit  stärker  sein  müssen,  als  es  ohne 
den  frühern  Gebrauch  des  Leseglases,  noth wendig  ge- 
wesen sein  würde. 

Die  doppelten  Lorgnetten  sind,  wenn  sie 
für  die  Augen  nach  den  schon  angezeigten  Cautelen 
passend  gewählt  wurden,  gar  nicht  zu  verwerfen;  viel- 
mehr besonders  da  sehr  bequem,  wo  man  Willens  ist, 
bei  einem  nicht  gar  zu  hohen  Grade  der  Myopie,  nar 
dann  das  Glas  vor  die  Augen  zu  halten,  wenn  es  der 
höchste  Nothfall  erfordert:  weil  man  die  Lorgnette 
mit  weit  weniger  Umständen  vor  die  Augen  bringen 
und  von  denselben  entfernen  kann,  als  die  gewöhnli- 
chen Brillen.  Ausserdem  sind  die  Bügelbrillen  den 
Lorgnetten  jederzeit  vorzuziehen. 

Ganz  flache  Gläser  können  nichts  nützen,  wohl 
aber  schaden. 

Der  grün  gefärbten  Brillengläser  pflegen 
sich  diejenigen  zu  bedienen,  welche  an  Lichtscheu 
und  übermäfsiger  Empfindlichkeit  der  Augen  leiden; 
ihr  Gebrauch  ist  dem  Gesichte  indessen  mehr  nach- 
theilig als  nützlich,  denn  sie  verdunkeln  die  Gegen- 
stände und  lassen  von  diesen  nur  wenigere  und  un- 
deutlichere Lichtstrahlen,  in  das  Auge  fallen,  und  zwar 
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um    so    mehr,   je   mehr   sie    färbenden   StofK:   enthalten 
und  je  dunkler  sie  mithin    sind.     Vermöge    dieser  Ei- 
genschaft  lassen   sie    zwar   ein    milderes    Licht    in   das 
lichtscheue  und  empfindliche  Sehorgan    einfallen,    und 
schaffen  diesem  eine  scheinbare  Beruhigung,    vernich- 
ten   diese   Beruhigung    aber    wieder    dadurch,    dafs   sie 
das  genauere  Beobachten  der  Objecto  erschweren;  denn 
es   gehört    in    der   That  kein    unbedeutender  Aufwand 
von  Sehkraft  dazu,  durch  grüne  Glaser  kleine  und  sehr 
fein©    Dinge    deutlich     zu    erkennen.       Dadurch    wird 
aber    das    Gesicht    nicht    allein    geschwächt,      sondern 
auch    von    dem     natürlichen    hellen   Lichte    entwöhnt: 
und    so   wird   letzteres    die  Lichtscheu    und    die    allzu 
grofse  Reitzbarkeit    der  Augen,    eben   so   gut   unterhal- 
ten, wie  der  ungewohnte  Eindruck    desselben  bei  Sub- 
jecten,  die  stets  in  finsteren  Wohnungen  arbeiten  müs- 
sen, eine  Kränklichkeit  des  Gesichts  verursachen  kann. 
Solche  Personen  t    Welche  lange  Zeit  grüne  Brillen  ge- 
tragen  haben,   finden  sie    am  Ende    eben   darum   sehr 
passend,    weil  sie  das  natürliche  Licht  nicht  mehr  er- 
tragen   können,     indem    sie     durch    die    verdunkelnde 
Brille  von  demselben   entwöhnt   worden   sind.     Plattet 
sich  bei  ihnen   in   Zukunft   der  Augapfel  immer  mehr 
ab,  werden  sie  weitsichtiger,    dann   bedürfen  sie    auch 
noch   mehr   gewölbter   grüner  Gläser;   diese    sind  aber 
auch  wiederum    desto    dicker   und    mithin    desto    un- 
durchsichtiger,   und    verlangen   einen    noch   bedeuten- 
dem  Aufwand   von  Sehkraft,    um   deutlich   zu   sehen, 
wodurch  denn  die  Schwäche  der  Augen  nur  noch  ver- 
mehrt wird. 

Die  Meinung,  welche  manche  hegen,  dafs  die  grü- 
nen Gläser  die  gesunden  Augen  stärken,  oder  wenig- 
stens bei  guter  Gesundheit  erhalten,  ist  übrigens  völ- 
lig unrichtig. 

Wer  sich  derselben  lange  Zeit  bedient  hat,  der 
mufs  stufenweise  in  der  Farbe  zurückschreiten,  immer 
weniger  verdunkelnde  gebrauchen,  bis  er  endlich  im 
natürlichen  Lichte  ohne  Beschwerde  zu  sehen  im 
Stande  ist. 
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Die  Staubbrillen,  welche  man  trägt,  um  sich 
gegen  Wind  und  Staub,  besonders  auf  Reisen,  zu  si- 
chern, erfüllen  zwar  den  beabsichtigten  Zweck,  kön- 
nen aber  unendlich  mehr  schaden  als  nützen;  denn 
indem  durch  ein  solches  Einschachteln  der  Augen, 
diese,  so  wie  die  Umgegend  derselben,  in  vermehrte 
Transpiration  gesetzt  worden,  ist  ein  schnelles  Unter- 
drücken dieser  Hautthätigkeit  bei  Abnahme  der  Brille 
nicht  immer  zu  vermeiden,  wodurch  denn  rheumati- 
sche, catarrhalische,  und  bei  arthritisclier  Anlage,  selbst 
gichtische  Beschwerden,  in  den  Augen  herbeigeführt 
werden,  welche  dein  Gesichte  sehr  leicht  gefährlich 
werden  können. 


Die    Augenpulver. 

Die  Anwendung  der  Augenpulver  bei  Flecken  und 
Trübungen  der  Hornhaut,  welche  sonst  sehr  häufig  ge- 
schah, weil  unsere  Vorfahren  über  die  Wirksamkeit 
derselben  triftige  Erfahrungen  aufweisen  konnten  ,  ist 
bei  den  neueren  Aerzten,  wohl  nicht  mit  Recht,  gänz- 
lich in  Verfall  gekommen,  denn  der  Nutzen  ihrer  An- 
wendung läfst  sich  theoretisch  und  practisch  sehr  wohl 
begreifen. 

Der  Effect,  welchen  sie  machen,  sie  mÖ^en  nun 
in  der  Thränenfeuchtigkeit  auflöslich  oder  unauflös- 
lich sein,  sie  mögen  chemisch  eingreifen  können  oder 
nicht,  ist  folgender :  sie  rasiren  auf  eine  kräftige  Weise 
die  sulzige  Schicht,  welche  sich  immer,  bei  Kindern 
mehr  als  bei  Alten,  auf  der  Oberfläche  der  Cornea  be- 
findet, mehr  oder  weniger  weg,  reitzen  die  fast  immer 
unter  dieser  Schicht  ihren  Sitz  habende  trübende  Masse, 
welche  den  Flecken  constituirt,  auf  eine  weit  kräfti- 
gere Weise,  als  die  gewöhnlich  gebräuchlichen  Ex- 
terna, befördern  die  Resorption,  so  wie  die  Durch- 
schwitzung des  Humoris  aquei  durch  die  Cornea  mäch- 
tig, und  müssen  somit  nothwendig  auf  die  mögliche 
Beseitigung     der    Trübung    einen     trefflichen    Einflufs 
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Sie  schaden  aber  bei  empfindlichen  >  gerötheten 
oder  zu  specifischen  Entzündungen  Neigung  habenden 
Augen;  sie  schaden,  wo  sie  zu  oft,  zu  kräftig  und  zu 
grob  pulverisirt  applicirt  werden,  weil  dann  der  durch 
sie  verursachte  Eeitz  sich  bis  zur  dauernden  Entzün- 
dung steigern  kann. 

Immer  müssen  sie  daher  auf  das  sorgfältigste  al- 
coholisirt  und  gebeutelt  angewendet,  und  niemals  mit 
einem  feuchten  Pinsel  auf  das  Auge  gebracht,  sondern 
am  besten  mittelst  einer  Krähenfederspule  in  geringer 
Quantität  auf  die  Hornhaut  geblasen  werden. 

Ich  habe  die  Augenpulver  in  den  geeigneten  Fäl- 
len wirksamer  gefunden,  als  die  meisten  der  gerühm- 
ten Externa,  und  ich  glaube,  dafs  sie  zu  denjenigen 
Mitteln  der  Alten  gehören,  welche  der  Vergessenheit 
entrissen  zu  werden  verdienen.  Das  mildeste  unter 
ihnen,  ist  der  sogenannte  Kanarienzucker. 

Die    Augen  salben. 

Das  gebräuchlichste  Constituens  zu  denselben ,  ist 
das  Schweinefett  oder  die  ungesalzene  Butter,  unter 
denen  das  erstere  Vorzüge  besitzt,  weil  es  immer 
frisch  zu  haben  und  das  Entsalzen  der  letzteren  un- 
sicher ist.  Aufserdem  bedient  man  sich  auch  zuwei- 
len dazu  des  Wachses  mit  milden  Oehlen  vermischt, 
oder  der  Cacaobutter,  welche  am  wenigsten  ranzig  wird. 

Man  wendet  die  Augensalben  theils  da  an,  wo 
man  eine  anhaltendere  Wirkung  auf  den  Augapfel 
wünscht,  wenn  flüssige  Medicamente  nicht  wohl  ver- 
tragen werden,  oder  wenn  man  Mittel  vorzieht,  welche 
nicht  wohl  in  einer   anderen  Form  zu    appliciren   sind. 

Die  Bereitung  der  Augensalben  gehört  zu  denen, 
der  gröfsten  Sorgfalt  des  receptirenden  Apothekers  be- 
dürfenden Präparaten,  und  leider  pflegt  davon  Nie- 
mand weniger  überzeugt  zu  sein,  als  gerade  dieser, 
dennfl  häufig  wird  die  Bereitung  derselben  der  Will- 
kühr  des  Lehrlings  überlassen,  welcher  oft  nicht  an- 
steht, Hydrargyrum  oxydatum  rubrum,  Zincum  oxyd, 
alb.    etc.    mit    einem    Spatel   unter    das  Fett,    unter    die 
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Butter,  in  der  Büchse    selbst   zusaminenzurühren,   oder 
die  gewärmte  und  daher    zerflossene  Fettigkeit  mit  de- 
nen in  Pulverform  zuzumischenden  Dingen    nicht  ein- 
mal bis  zum  völligen  Erkalten  zu  rühren,  wo  denn  die 
Hauptsache  der  Salbe,    ihrer  specifischen  Schwere  we- 
gen,   natürlich  zu  Boden  sinkt.     Der    geringe  Preis  ei- 
ner Augensalbe,    der  oft  kaum   ljr  bis  2  Groschen    be- 
trägt,   dient  solchen  Unwissenden    nicht   selten   gleich- 
falls zur  Aufforderung,    das  ja  nur  äufserlich    zu   brau- 
chende   Mittel     obenhin    zu    fabriciren.       Es    hilft    oft 
nichts,  sein  JVt.   exactusime  etc.    auf  der  Formel    zu  be- 
merken: man  mufs   es  den   Pharmaceuten  selbst  sa^en, 
wenn  man  hoffen  will,  sorgfältiger  bedient  zu  werden. 
Wie  viel  auf  die  zweekmäfsige  Bereitung  einer  auf 
den  Augapfel  anzuwendenden  Salbe  ankommt,  sieht  wohl 
jeder  Kundige  ein,  und  ich  bemerke  daher  hier  nur  noch, 
dafs  dabei  vor  allen  auf  Folgendes  gesehen  werden  mufs. 
1)    Alle  zu  einer  Augensalbe  zu   nehmenden   pulverich- 
ten  Theile  müssen   in  einem  kleinen  gläsernen  Mörser 
auf  das  feinste  gerieben,   alcoholisirt   werden,  bevor  sie 
der  Fettigkeit  beizumischen  sind,  und   dann   mufs    letz- 
tere erst  nach  und  nach  unter  beständigem  Reiben  dazu 
gebracht   werden,    wobei  dieselbe   niemals  gewärmt  zu 
werden  braucht J   es  müfste   denn  sein,    dafs  das  Consti- 
tuens  sehr  hart  und  fest  wäre.  Das  völlige  Liquidmachen 
durch  Wärme  ist    auch  hier    selten    nöthig,    wohl    aber 
ist  es   gut,   wenn  man  die  Pulver  mit  einigen  Tropfen 
Mandel-  oder   Nufsöhl    stark    abreiben  läfst,    ehe    man 
die    gewärmte   Fettigkeit   hinzumischt.      Die   Mischung 
selbst  mufs   in  solchen  Fällen  immer  bis  zum  völligen 
Erkalten  fortgesetzt  werden,  und   niemals    sind  die  Au- 
gensalben in  unreinen,  nicht  ausgewaschenen  und  aus- 
getrockneten    Kruken    an     die    Leidenden    abzugeben. 
Kleine  Porzellanbüchsen  sind  hierzu  die  besten  Behält- 
nisse.    2)  Müssen    die    in  Wasser  auflösbaren  Bestand- 
teile,   welche  etwa  zu  den  Augensalben    kommen  sol- 
len,     zuvor   mit    einigen   Tropfen   Wasser    auf    das  ge- 
naueste zusammen  gerieben  werden,  ehe  man  die  übri- 
gen Ingredienzen  zumischt. 

Dafs  eine  Augensalbe  sorgfältig  gemischt  sei,  fühlt 
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inari  theils,  wenn  man  etwas  davon  zwischen  den  Fin- 
gern reibt,  theils  aber  entdeckt  man  die  ungleiche  Mi- 
schung unter  einer  guten  Lupe. 

Die  Anwendung  der  Augensalben  geschieht  am 
besten  folge n d erm aafsen :  Man  nimmt  etwas  davon  auf 
einen  feinen  Haarpinsel,  zieht  das  untere  Augenlied 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  so  abwärts,  dafs 
es  halb  umgestülpt  erscheint  und  streicht  nun  auf  die- 
ser inneren  Fläche  des  Augenliedes  die  Salbe  von  dem 
Pinsel  ab.  Dasselbe  Manöuvre  kann  man  auch  ohne 
Pinsel,  mittelst  des  kleinen  Fingers  vornehmen,  indem 
man  die  auf  diesem  sich  befindende  kleine  Quantität 
Salbe  auf  die  innere  Fläche  des  halbausgestülpten  un- 
teren Augenliedes  streicht,  ein  Verfahren,  welches  be- 
sonders bei  Kindern  zweckmäfsig  ist.  Nachdem  nun 
die  Salbe  applicirt  worden,  schliefsen  die  Kranken  die 
Augenlieder  sogleich,  worauf  man  nichts  weiter  zu  thun 
hat,  als  den  Augapfel  durch  das  ihn  bedeckende  obere 
Augenlied  mit  einem  Finger  sanft  zu  reiben,  um  die 
gleichförmigere  Verbreitung  der  Salbe  auf  dem  Bulbus 
zu  befördern. 

Allein  nicht  immer  werden  die  Augensalben  ge- 
braucht, um  die  Conjunctiva  bulbi  zu  berühren,  viel- 
mehr giebt  es  mehrere  Uebel,  wo  sie  niemals  unter 
die  Augenlieder  gebracht  werden  dürfen,  z.B.  bei  chro- 
nischen Augenliederdrüsenentzündungen  etc.  In  sol- 
chen Fällen  sind  sie  äufserlich  zu  appliciren,  und  zwar 
bei  der  genannten  Krankheit  am  besten:  indem  man 
eine  Stecknadelknopf-  bis  linsengrofse  Quantität  davon 
auf  den  kleinen  Finger  bringt  und  dieselbe  bei  sanft 
geschlossenen  Augenliedern  an  die  Einmündungspunkte 
der  Cilien  streicht  und  einige  Male  leicht  über  diese 
linienformigen  Stellen  hinstreicht  oder  reibt.  Dasselbe 
Manöuvre  kann  aber  auch  mittelst  eines  feinen  Haar- 
pinsels vorgenommen  werden,  was  besonders  dann  zu  em- 
pfehlen ist,  wenn  das  Metier  des  Leidenden  die  Haut 
seiner  Finger  rauh  und  hart  gemacht  hat. 

Die  Augensalben  haben  in  der  B.egel  eine  dauern- 
dere Wirkung,  als  die  Augenwässer,  und  werden  dem 
gemäfs  seltener  anzuwenden  sein,  als  letztere. 
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Eine  schlecht  bereitete  Augensalbe  .kann  die  Krank- 
heit ebenso  sehr  verschlimmern,  als  dieselbe  Salbe, 
wenn  sie  sorgfältig  gemacht  wurde,  das  Uebel  heilen 
mufs. 

Wenn  die  Salben  auf  den  Augapfel  selbst  gebracht 
wurden,  so  mufs  derselbe  unmittelbar  nach  Application 
der  ersteren ,  einige  Zeit  hindurch  vor  Licht  und  an- 
deren Reitzen  geschützt  werden;  daher  ist  auch  die 
beste  Zeit  ihrer  Anwendung  unmittelbar  vor  dem  Schla- 
fengehen. 

Wo  Salben  gebraucht  werden,  da  mufs  man  das 
Auge  täglich  sehr  sanft  mit  lauem  Wasser  reinigen, 
damit  sich  nicht  die  Salbe  zwischen  den  Cilien  häufe 
und  dem  Staube  der  Atmosphäre  zur  Unterlage  diene. 

Die     Augenschirme. 

Diese  sind  ein  zweckmäfsiges  Mittel,  wo  das  Auge 
ruhen  und  den  Reitz  des  Lichtes  mehr  entbehren  soll. 
Sie  dienen  ferner,  den  stets,  auch  in  der  reinsten  At- 
mosphäre Vorhandenen  Staub  vom  Auge  besser  abzu- 
halten. Als  die  zweck  massigsten  kann  ich  diejenigen 
rühmen,  welche  aus,  mit  grünem  Taffet  überzogenem, 
Notenpapier  gefertigt  sind,  wozu  man  insgemein  eine 
halbe  Eile  des  ersteren  bedarf.  Sie  können  viereckig, 
oder  halbrund,  halbmondförmig  sein,  und  müssen  an 
ihren  oberen  beiden  Ecken  Ränder  bekommen,  mit 
denen  sie  nach  Redürfnifs  fester  oder  lockerer  um  den 
Kopf  befestigt  werden   können. 

Die  gewöhnlicher  gebräuchlichen  von  Drath  und 
Pergament,  Wachsleinewand  und  dergleichen,  sindtheils 
unzweckmäfsig ,  theils  unbequem  und  sind  nicht  ein- 
mal überall  zu  bekommen. 

Die     Augen  wässer. 

Die  Apotheker  verfertigen  alltäglich  Augenwässer 
und  verstehen  sie  wahrlich  nur  selten  gut  zu  bereiten; 
die  Aerzte  verschreiben  alltäglich  die  letzteren,  und 
wissen   sie   nur   selten   richtig   anzuwenden.     Aus   sol- 
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chen  Gründen  sei   es  mir  erlaubt,   bei   diesem  Kapitel 
etwas  länger  zu    verweilen. 

Soll  ein  Augenwasser  vollkommen  richtig  bereitet 
werden,  so  dürfen  die  hinzukommenden  Salze  nicht  erst 
jetzt  abgewogen  und  aufgelöst  werden,  sie  müssen  viel- 
mehr in  den  Apotheken  in  reinem  destillirten  Wasser 
aufgelöst,  schon  existiren.  Weifs  dann  der  Pharma- 
zeut, wie  viel  Tropfen  seiner  Auflösung  einen  Gran 
des  Salzes  enthalten,  so  kann  er  ohne  Mühe  ein  Au- 
genwasser bereiten,  unter  welches  |-  bis  \  Gran  Su^- 
blimat  etc.  zu  mischen,  verordnet  wurde,  und  ist  oben- 
ein sicher,  dafs  er  die  kleine  Dosis  vollkommen  rich- 
tig getroffen  hat. 

Augenwässer,    welche   Salze,    Schleime',    Auflösun- 
gen   des   Opii    und    andere    Tincturen    vereinigt  enthal- 
ten, werden  am  besten  bereitet,  wenn  die  eine  Hälfte 
des  Wassers  ,     womit  jene  Ingredienzen    gemischt  wer- 
den  sollen,     mit    dem  Salze,     die    andere    Hälfte    aber 
mit  dem  Schleime    und    den    Tincturen   gemischt,    und 
alsdann  erst  beide   Mischungen    zu    einer    gemeinsamen 
zusammengegossen    und    nun     filtrirt    werden.        Doch 
mufs    diefs    mit    der    Vorsicht    geschehen,     dafs,     wenn 
mehrere  sich  einander  theilweise  zersetzende  Salze  etc. 
hinzukommen,   diese  so  gemischt  werden,   dafs  die  Zer- 
setzung so  wenig  und  so  langsam  als  möglich  vor  sich 
gehe.      So    wird    sich   folgendes    antichemische    Augen-" 
wasser   mehrere  Tage   hindurch    ohne    bedeutende  Zer- 
setzung bewahren  lassen,  wenn  man  es   auf  die  gleich 
anzugebende  Weise    bereitet.     Ich   nehme    an,    es    soll 
eine  Mischung  bereitet  werden  aus  Zinc.  sulphuric.  gr.jj., 
Acju.   rosar.   %iv.,  Acet.  saturn.  5ß.    und  Mucilag.   gummi 
arab.  %jj.     Nachdem  man  40  Tropfen  von   einer  Solut, 
Zinci    sulphurici,    von   welcher   besagte    Tropfenzahl     2 
Gran    des    Salzes    enthält,     mit    der    Hälfte    des    vorge- 
schriebenen   Rosenwassers    gemischt    hat,    mischt    man 
die  halbe  Drachme  Acet.  saturn.  mit  der  anderen  Hälfte 
des   zu    nehmenden   Rosenwassers,     welchem    letzteren 
man    zuvor     bereits    die    Mucil.    gummi    arab.    zugesetzt 
hat,  bringt  nun    erst  beide  Hälften   zusammen  und  fil- 
trirt das  ganze  Wasser.     Eine    solche  Mischung    opali- 
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sirt  zwar  ein  wenig,    ähnlieh    der   reinen   süfsen  Mol-» 
ken,    hält    sich    aber    mehrere    Tage   ohne   bedeutende 
Zersetzung.        Schüttet   man    dagegen    das   Acet.    saturn. 
zuerst    in    das   Glas,    den  Schleim    dazu   und    dann  den 
erst  trocken    abgewogenen    und    in     wenig   Wasser  im 
Mörser    aufgelösten    schwefelsauren   Zink     hinzu     und 
verdünnt  nun  erst  das  Ganze  mit  dem  übrigen  Rosen- 
wasser,   so   präzipitirt  sich    das  schwefelsaure  Blei,    so 
wie  der  Schleim,   ohne  Zögern,  und  es  entsteht  ein  Mix- 
tum compositum,    welches   fast    wie   Milch    aussieht.  — 
Allein,    wie  gesagt,    auch    solche  Mischungen,    welche 
der  Chemie  nicht  gerade  entgegen  stehen,    müssen  auf 
das    sorgfältigste    und    nach    den    bereits    angegebenen 
Cautelen  bereitet  werden.     Ich   will   versuchen,    auch 
dieses  durch  ein  Beispiel  anschaulich  zu  machen. 

Ich  nehme    an,    es    soll   ein  Augenwasser   bereitet 
Werden   aus:  Lap.    divin.   gr.jj.,    Aqu.  rosar.  ^iv.f    JLaud. 
liquid.   Syd.  $j.  und  Mucil.  gummi    arah.   ^jjj.      Der  un- 
wissende   Apotheker    bereitet    dieses    häufig    folgender- 
maafsen:  er  wiegt  den  göttlichen  Stein  trocken  ab,   zer- 
reibt denselben  in  einem  Serpentinmörser,  giefst  etwas 
von  dem  nur  gemessenen  Rosenwasser  darauf,  und  nach- 
dem er  diefs  gerieben  hat,   läfst   er  es   stehen,    um    in 
dem  tarirten  Glase  eine  Drachma  Land,  liquid,    und    3 
Drachmen  Schleim  unterdessen  abzuwiegen.   letzt  giefst 
er  die   noch  mehr  concentrirte  Auflösung  des  göttlichen 
Steins    zu    den    im    Glase    bereits    vorhandenen  beiden 
Ingredienzen,   und  verdünnt  das   Ganze  mit    dem  übri- 
gen   Rosenwasser,     womit     er     allenfalls     den    Mörser 
ausspühlte. 

Abgesehen  davon,  dafs  von  den  zwei  Granen  Lap. 
divin.,  wenn  sie  richtig  gewogen  wurden,  leicht  der 
vierte  Theil  davon,  aufgelöst  oder  nicht,  im  Mörser 
bleiben  kann,  so  wird  auch  durch  das  Eingiefsen  der 
concentrirten  Sol.  lap.  divin.  zu  dem  Laud.  und  zu 
dem  Schleime,  augenblicklich  das  Opium  in  Form  ei- 
nes Pulvers,  der  Schleim  aber  in  Form  von  Flocken 
und  Fasern  präzipitirt,  und  mischt  sich  das  Ganze  her- 
nach auch  mit  dem  übrigen  Rosenwasser,  so  bleibt 
ein  so  bereitetes  Gollyriuni  doch  kaum  einige  Stunden 
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klar,  denn  bald  zeigt  sich  das  Opium  auf  dem  Boden 
des  Glases  mit  dem  flockigen  Schleim.  Schüttet  man 
es  nun  umgeschiittelt  in  das  vielleicht  entzündete  Auge 
des  Kranken,  so  steigert  man  die  Entzündung,  und 
separirt  man  den  Satz,  so  fehlt  dem  Wasser  oft  das, 
wovon  der  Medicus  besonders  Hülfe  erwartet. 

Allen  Augenwässern  pflegt  man  gern  etwas  Schleim 
hinzuzusetzen,  um  einmal:  die  reitzende  Kraft  dersel- 
ben zu  mildern,  und  zweitens:  den  "Wink  der  Natur 
zu  beherzigen,  welche  auch  ihre  Thränen  mit  Schleim 
mischt,  um  das  Auge  besser  vor  den  in  jenen  vorhan- 
denen salzigen  Theilen  zu  schützen;  nur  glaube  ich, 
die  Aerzte  würden  wohl  thun,  wenn  sie  statt  der  vege- 
tabilischen Schleime  den  Augenwässern  einen  klaren 
Schleim  von   Hausenblase  hinzufügen  liefsen. 

Niemals  sollte  man  die  Augenwässer  auf  längere 
Zeit  vorräthig  bereiten  lassen,  weil  sich  die  meisten 
bald  zersetzen  xmd  somit  ihre  Wirksamkeit  verlieren; 
so  z.  B.  wird  nur  der  unkundige  Arzt  oder  Apotheker 
Augenwässer,  welche  Sublimat  und  Schleim  enthalten, 
wie  das  Conradische,  vorräthig  halten,  denn  in 
kurzer  Zeit  ist  in  denselben  kein  Atom  Sublimat  übrig, 
vielmehr  hat  sich  dieser  in   Calomel  verwandelt. 

So  weit  die  Bereitung  der  Augenwässer.  Was  de- 
ren Anwendungsart  betrifft,  so  ist  diese  gar  sehr  ver- 
schieden und  richtet  sich  ganz  nach  dem  Zwecke,  wel- 
cher durch  dieselben  erreicht  werden  soll. 

Man  bedient  sich  erstens  mancher  Augenwässer 
ganz  allein  zum  Eintröpfeln  in  das  Auge;  dieses  ge- 
schieht z.  B.  bei  Geschwüren  der  Hornhaut  und  der  inne- 
ren Fläche  der  Augenlieder  etc.  In  diesem  Falle  läfst 
man  den  Leidenden  am  besten  horizontal  auf  ein  Sopha 
oder  auf  Stühle  legen,  und  nachdem  man  in  ein  Quent- 
chenglas etwas  Augenwasser  geschüttet  hat,  welches, 
wenn  es  warm  gebraucht  werden  soll,  in  der  Hand  er- 
wärmt werden  kann,  tröpfelt  man  4  bis  5  Tropfen  davon 
in  den  inneren  Augenwinkel,  wobei  während  des  Aufgie- 
fsens  die  Augenlieder  sanft  geschlossen  sein  können, 
und  nun  erst  blinzelt  der  Kranke  einige  Male  mit  letz- 
teren,   wodurch  das  Wasser  dann  ohne  Aufenthalt  den 
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Bulbus  überschwemmt.  Sind  es  Kinder,  die  man  zu 
behandeln  hat,  so  können  der  Arzt  oder  die  Angehö- 
rigen die  Augenlieder  sanft  öffnen;  der  Eintritt  des 
Wassers  in  das  Auge  wird  so  auch  bei  den  ungezogen- 
sten gelingen.  Nachdem  man  nun  das  in  dem  Nasen- 
winkel noch  stehende  Fluidum  mittelst  eines  spitzig 
gefalteten  leinenen  Tuches  sanft  aufgetupft  hat,  läfst 
man  den  Kranken  wieder  aufstehen. 

Zweitens    gebraucht    man    die    Augenwässer     auch 
blofs  zum  Waschen  der  Augenlieder.     Dieses  geschieht 
besonders    in    denen  Fällen ,   wo   das   Leiden  allein   in 
den  Augenliedern,    besonders    in   deren   Rändern    etc. 
haust,   z.  B.  bei  catarrhalischen  Augenliederentzündun- 
gen.     Man  verfährt  dabei  am   besten,    indem   man   et- 
was   von   der    Flüssigkeit     in    eine    Obertasse    schüttet, 
ein   feines    leinenes,    doch    nicht    zu    sehr    abgenutztes 
Läppchen  gänzlich    hineintaucht,    und    mittelst    dessel- 
ben   die  geschlossenen    Augenlieder    sanft  wäscht,    wo- 
bei es  jedoch  rathsam  ist,   während  des  Waschens  mit 
den   Augenliedern    öfter    zu    blinzeln,     indem    dadurch 
nicht  nur  die  Ränder,  sondern  auch  die    innere  Pagina 
derselben  etwas   befeuchtet  werden.    Gemeiniglich  läfst 
man    das  Wasser    an   den  Augenliedern   trocknen,   ver^ 
hütet  dann   aber  bis  zum  gänzlichen  Eintrocknen  sorg- 
fältig den  Zutritt  der  kalten  Luft,  besonders  der  Zug^ 
luft.     Das   in    der  Tasse   übrig   bleibende  Augenwasser 
kann   weggegossen   werden.    Wro   dasselbe    warm    ange^- 
wendet  wird,  mag  vorher  die  Tasse   in  warmem  Was^ 
ser  oder   auf  dem  Ofen  erwärmt  werden. 

Drittens  endlich  werden  die  Augenwässer  auch  als 
Umschlag  kalt  oder  warm  angewendet,  indem  4  oder  6fach 
zusammengelegte  leinene  Compressen  damit  befeuch-» 
tet  und  durchnäfst  werden.  Es  ist  gut,  wenn  man  dabei 
das  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes,  so  wie  alle  Erkältung 
vermeidet.  Wo  hauptsächlich  die  Kälte  nützen  soll, 
da  dürfen  die  Compressen  nicht  auf  dem  Auge  liegen 
bleiben,  wenn  sie  schon  warm  geworden,  sondern 
müssen  immer  von  neuem  mit  dem  kalten  Fluidum 
durchnäfst  und  wenigstens  halbe  Stunden  lang  immer 
erneuert  und  ununterbrochen    aufgelegt  werden. 
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Laudanum  liquid.  Sydenhami  und  ähnliche  concen- 
trirte  Flüssigkeiten,  werden  nur  tropfenweise  und  mei- 
stens mittelst  eines  Pinsels  auf   das  Auge    gebracht. 

Wenn  harte  Krusten  die  Augenlieder  verkleben, 
so  mufs  man  erstere  durch  lauwarme  Umschläge  aus 
Wasser  und  Semmelkrume  erweichen  und  dann  mit 
lauem  Wasser  sanft  abwaschen,  bevor  man  das  nöthige 
Augenwasser  anwendet. 

Bei  der  Application  aller  äufsern  Augenmittel,  also 
auch  bei  der  der  Wässer,  ist  stets  die  gröfste  Zartheit 
und  Sauberkeit  zu  beobachten. 

Die   künstliche  Ausleerung   des    Humoris 
aquei    durch    die    Hornhaut, 

welche  bei  gewissen  Fällen  von  innern  Entzündungen 
des  Augapfels  von  hoher  Bedeutung  zu  sein  scheint, 
ist  bereits  unter  den  Krankheiten  der  Hornhaut  etc. 
erwähnt  worden,  so  dafs  ich  hier  nur  noch  hinzuzu- 
fügen brauche,  dafs  die  Eröffnung  der  Cornea  an  ih- 
rem untersten  Theile  und  am  besten  durch  einen  klei- 
nen Schnitt  mit  einem  Staarmesser  geschieht,  was  be- 
sonders dann  rathsam  sein  wird,  wenn  aufser  wässri- 
ger  Feuchtigkeit  auch  Eiter  aus  der  vorderen  Augen- 
tammer  ausgeleert  werden  soll,  der  durch  einen  blo- 
fsen  Einstich  mittelst  einer  Staarnadel  schwerlich  aus- 
fliefsen  wird.  Die  kleine  Operation  ist  nach  Umstän- 
den zu  wiederholen. 

D  i  e    Blut  ig  e  I,       ' 

Sie  dürfen  fast  niemals  an  die  Augenlieder  gesetzt 
werden,  weil  sich  in  dem  lockeren  Zellgewebe  dersel- 
ben, nach  Abfallen  der  Igel,  das  Blut  leicht  ergiefst 
und  jene  zuweilen  enorm  anschwellen  macht,  wodurch 
nicht  selten  mehr   geschadet  als   genützt   wird. 

Die  Stellen,  an  welchen  sie  vorzugsweise  bei  ent- 
zündlichen Augenkrankheiten  anzulegen,  sind  die  Schlä- 
fegegend ,  die  Gegend  neben  dem  äufseren  Augenwin- 
kel und  der  innere  Augenwinkel   auf  der   sogenannten 
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Vena  angularis.  Auf  letztere  werden  sie  mittelst  ei- 
nes cylinderförinig  zusammengerollten  Kartenblattes  ge« 
legt;  auch  kann  man  einen  Blutigel  mit  einem  Tuche 
fassen  und  so  appliciren.  Sollen  Blutigel  auf  der  Schlä- 
fegegend  etc.  saugen,  so  applicirt  man  sie  entweder 
auf  dieselbe  Art,  oder  bringt  sie  in  ein  Liqueurgläs- 
chen,  dessen  Mündung  so  lange  leicht  auf  die  Haut 
gedrückt  wird ,  bis  die  Thiere  saugen.  Nachdem  sie 
abgefallen  sind,  läfst  man  die  "Wunden  ausbluten,  wel- 
ches ein  mit  warmem  Wasser  durchfeuchteter  Schwamm 
befördert* 

Niemals  darf  das  Blut  zwischen  die  Augenlieder 
dringen,  weil  es  schon  nach  dem  Gerinnen,  noch  mehr 
aber  nach  der  Vertrocknung  desselben,  gleich  wie  ein 
in  das  Auge  gefallener  fremder  Körper  wirkt,  und  ohne 
grofse  Reitzung  dieses  Organs,  nicht  leicht  wieder  ZU 
entfernen  ist.  Immer  müssen  die  Stellen,  an  denen 
die  Blutigel  saugen  sollen,  sorgfältig  gereinigt  Werden, 
bevor  man  sie  applicirt;  auch  ist  es  zweckmäfsig,  diese 
Stellen  mit  etwas  Milch,  in  welcher  Zucker  gelöst 
worden,  zu  bestreichen,  weil  das  baldige  Ansaugen  der 
Thiere  dadurch  insgemein  befördert  wird. 

Die     Gata-plaämatat 

Wo  man  die  Absicht  hat,  die  Wirkung  gewisser 
Mittel  durch  andauernde  Feuchtigkeit  und  Wärme  zu 
Unterstützen ,  da  bedient  man  sich  der  warmen  Brei- 
umschläge. Sie  können  daher  zertheilend,  erweichend, 
die  Eiterung  befördernd,  schmerzlindernd,  reinigend, 
Zusammenziehend,  stärkend,  der  Fäulnifs  widerstehend 
u.  s.  w.  wirken,  je  nachdem  sie  bei  diesem  oder  je- 
nem Uebel  gebraucht  und  aus  diesen  oder  jenen  Ingre- 
dienzen bereitet  werden.  Die  gewöhnlichsten  Mittel 
sind:  Semmelkrume,  Safran,  Mehl,  Leinmehl,  Malven- 
blätter und  Blüthen,  Altheewurzel,  Chinarinde,  Cam  - 
phor,  Myrrhe,  Schierlingskraut  u.  v.  a.  Dinge ,  welche 
alle  und  stets  pulverisirt  sein  müssen,  wenn  sie  zu 
Breiumschlägen  benutzt  werden  sollen. 

Sie  können,  am  rechten  Orte  und  sorgfältig  ange- 
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wendet,  ebenso  sehr  nützen,  als  sie  bei  dem  Gegen- 
theile  schaden  können.  Im  ersten  Falle  sind  sie  den 
Fomentationen  fast  immer  vorzuziehen. 

Man  bereitet  sie,  indem  man  den  Brei  auf  die 
Mitte  eines  reinen,  feinen,  zwar  gebrauchten  aber 
nicht  durchlöcherten  leinenen  Läppchens  bringt,  und 
die  Seitentheile  über  den  Brei  gleichförmig  wegschlägt. 
Niemals  darf  man  den  Umschlag  bis  zur  völligen  Er- 
kaltung auf  dem  Auge  liegen  lassen,  sondern  mufs  da- 
für sorgen,  dafs  schon  früher  wieder  ein  neuer  und 
wärmerer  bereit  liegt.  Der  Umschlag  mufs  ferner  nur 
breiartige  nicht  flüssige  Masse  enthalten,  darf  nur  an- 
genehm warm,  niemals  zu  heifs  aufgelegt  werden,  er 
darf  das  Auge  weder  drücken,  noch  sonst  belästigen, 
sondern  mufs  nur  locker  und  leicht  auf  demselben  lie- 
gen und  darf  defswegen  nicht  zu  klein  sein,  viel- 
mehr mufs  derselbe  wenigstens  einen  Finger  breit  all- 
seitig über  die  Augenhöhle  hinausreichen,  weil  er  so 
am  besten  auf  den  das  Auge  umgebenden  Parthien  eine 
sichere  Stütze  findet.  Nur  da,  wo  der  Augapfel  selbst 
des  Umschlages  nicht  bedarf,  sondern  allein  ein  nahe 
liegender  Theil,  z.  B.  die  Thränendrüse,  der  Thränen- 
sack,  ein  Augenlied  etc.,  ist  es  gut,  wenn  der  Umschlag 
nicht  viel  gröfser  gefertigt  wird,  als  die  erkrankte  Par- 
thie  ist,  um  so  den  Augapfel  selbst  besser  zu  verschonen. 

Die    Electricität. 

Es  ist  bekannt,  dafs  die  Electricität  die  Verrich- 
tungen des  animalischen  und  vegetativen  Lebens  stei- 
gert und  das  dieselben  vermittelnde  Gefäfssystem  zur 
vermehrten  Lebensäufserung  antreibt;  nur  scheint  die 
"Wirkung  der  Electricität  dynamischer  und  weniger  an- 
haltend zu  sein,  als   die  des    Galvanismus. 

Man  bedient  sich  der  Electricität  besonders  bei 
chronischen  Augenentzündungen,  vorzüglich  der  rheu- 
matischen und  scrofulösen,  bei  dem  Pannus,  bei  begin- 
nender Cataract,  bei  Amaurose  und  amaurotischer  Am- 
blyopie^ wobei  indefs  wohl  zu  erinnern  ist,  dafs  hier- 
bei  niemals    Vollblütigkeit  oder  Blutcongestionen  Statt 
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finden  dürfen,  wenn  dieselbe  nicht  mehr  schaden  als 
nützen  soll.  Man  bedient  sich  der  Electricität  ferner 
gegen  Glaucom,  wo  sie,  meinen  Beobachtungen  zu  Folge, 
aber  niemals  nützte,  gegen  Mydriasis,  gegen  Lähmun- 
gen der  Augenlieder,  gegen  das  convulsivische  Blinzeln 
derselben,  gegen  Augenwassersuchten  und  Flecke  der 
Hornhaut  und  endlich:  gegen  manche  chronische 
Krankheiten  der  die  Thränen  ableitenden  Organe. 

Die  beste  Art  der  Anwendung  dieses  Mittels  scheint 
das  electrische  Bad  zu  sein,  wozu  man  sich  am  zweck- 
mäfsigsten  eines  durch  eine  gläserne  Handhabe  isolir- 
ten  metallenen  Hakens  von  starkem  Drathe  bedient, 
an  dessen  Spitze  sich  eine  hölzerne  Birne  befindet, 
durch  welche,  selbst  dem  geöffneten  Auge,  der  electri- 
sche Strom  zugeführt  werden  kann,  nachdem  die  Lei- 
tungskette in  der  Gegend  der  Krümmung  mit  dem  Ha- 
ken verbunden  und  die,  hier  stark  wirken  müssende, 
Maschine  in  Bewegung  gesetzt  worden  ist. 

Auch  kann  nöthigenfalis  das  Durchströmen,  so  wie 
das  Funkenziehen  in  der  Umgegend  des  Auges  ange- 
wendet werden,  nur  mufs  man  stets  von  dem  schwä- 
cheren zu  dem  stärkeren  Grade  stufenweise  übergehen. 
Anfangs  kann  man  3  bis  5  bis  10  Minuten,  nach 
und  nach  bis  15  und  20  Minuten  und  täglich  höch- 
stens zweimal,  zu  electrisiren  fortfahren. 

Die    Fomentationen. 

Sie  erfordern,  besonders  wenn  sie  gleichmäfsig 
warm  angewendet  werden  sollen,  die  gröfste  Aufmerk- 
samkeit und  Abwartung. 

Was  bei  Augenkrankheiten  darüber  erinnert  wer- 
den kann,  hat  der  Ritter  Graefe  gesagt,  und  ich  wie- 
derhole daher  hier  nur  dasselbe,  weil  ich  nichts  Bes- 
seres zu  sagen  weifs : 

Die  Fomentationen  können  schädlich  werden  durch 
den  Druck,  den  die  befeuchteten  Compressen  auf  das 
Auge  üben,  wenn  letztere  aus  grober  Leinwand  be- 
reitet, zu  dick  gefertigt  oder  ungeschickt  aufgebunden 
werden.     Sie  müssen   hinreichende  Gröfse   haben,    da- 
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mit  sie  sich  im  Umkreise,  wie  die  Catcvplasmata ,  auf 
den  Orbitalrand  stützen,  und  blofs  durch  ihre  Nässe 
haftend,  den  Augapfel  weniger  belästigen.  Sie  dürfen 
nie  auf  die  Augen  festgebunden,  sondern  nur  auf  die- 
selben gelegt  werden ,  wobei  freilich  eine  horizontale 
Lage  des  Kranken  nöthig  ist.  Die  Fomentationen  kön- 
nen ferner  dadurch  schaden,  dafs  sie  dem  Auge  eine 
unzweckmäfsige  Temperatur  zuführen;  dafs  sie  kühlen, 
Wo  erwärmt  werden  soll;  dafs  sie  erwärmen,  wo  man 
Kühlung  beabsichtigt.  Die  Temperatur  des  Zimmers 
mufs  daher  auch  kühl  sein  bei  kühlen  und  warm  bei 
warmen  Fomentationen* 

Sollen  lauwarme  Fomentationen  gemacht  werden, 
so  läfst  man  am  zweckmäfsigsten  einen  hinreichend 
grofsen,  mit  heifsem  Sande  gefüllten  Sack  neben  dem 
Kranken  auf  einen  Stuhl  legen,  bedeckt  ihn  mit  einer 
Serviette  und  drückt  denselben  auf  der  oberen  Seite 
etwas  ein,  damit  sich  eine  passende  Vertiefung  zum 
Einsetzen  einer  Untertasse  in  ihm  gestalte.  Letztere 
wird  hierauf  mit  der  mäfsig  erwärmten  Flüssigkeit  ge- 
füllt und  mehrere  Compressen  in  dieselbe  gelegt.  So 
oft  der  Sand  die  "Wärme  verliert,  was  nach  Verschie- 
denheit der  Umstände  alle  Stunden  oder  alle  2  Stun- 
den geschieht,  so  oft  mufs  ein  frisch  erwärmter  Sack 
aufgelegt  werden.  Lampenlicht  oder  Kohlenfeuer  er- 
wärmen die  Geschirre  leicht  zu  stark  und  heben 
die  Dunkelheit  auf,  die  dem  Kranken  nothwendig 
sein    kann. 

Nach  jedem  Aufhören  mit  dem  feuchten  Umschlage, 
Vergesse  man  nicht  die  Augenlieder  sanft  und  vorsich- 
tig abzutrocknen,  damit  nicht  durch  das  Verdunsten 
der  auf  denselben  haftenden  Feuchtigkeit  eine  Erkäl- 
tung der  Augenlieder  herbeigeführt  werde.  Wo  Idio- 
syncrasien  den  Gebrauch  feuchter  Mittel  verbieten,  da 
mufs  man  auf  die  Anwendung  derselben  nicht  beste- 
hen. Wo  man  endlich  nicht  hoffen  kann,  dafs  das 
Gesagte  vollkommen  und  sorgfältig  berücksichtigt  wird, 
da  mufs  man  die  Fomentationen    ebenfalls  unterlassen. 

Der 


t)  er     Galvanismus. 

Die  Wirkung  desselben  ist  der  Electricität  ähnlich, 
nur  soll  der  erstere  die  Mischung  der  Theile  mehr  um- 
stimmen und  die  Wirkung  andauernder  sein,  wefshalb 
ihn  manche  der  Electricität  vorziehen.  Uebrigens  wird 
der  Galvanismus  in  allen  Fällen  empfohlen^  in  denen 
man  von  der  Electricität  Gebrauch  macht. 

Insgemein  wendet  man  den  negativen  Pol  bei  den 
Krankheiten  der  Augen  an,  welcher  gleich  dem  Lichte 
zu  wirken  scheint,  die  Sensibilität  und  die  thierischen 
Verrichtungen  steigert  und  überhaupt  bessere  Wirkung 
bei  den  sensibeln  Störungen  des  Auges  äufsert  als  der 
positive  Pol. 

Die  Art,  den  Galvanismus  anzuwenden,  ist  ver- 
schieden. Ich  halte  diejenige,  welche  Burdach  und 
Beck  beschrieben,  für  die  zweckmäfsigste,  wefswegen 
ich  sie  hier  wiedergebe. 

In  Fällen,  wo  man  sehr  stark  wirken  will,  bringt 
man  den  negativen  Pol  auf  der  Hornhaut  oder  auf  den 
Augenliedern  an;  selten  ist  es  jedoch  angezeigt,  diese 
Stellen  zu  wählen.  Meistens  sucht  man  die  Augen- 
nerven durch  die  drei  Aeste  des  5ten  Paares  zu  erre- 
gen. Man  leite  den  negativen  Pol  über  die  Augen- 
braune in  die  Gegend  des  foramen  supraorhitale ,  oder 
an  die  innce  Fläche  der  Nase,  oder  des  Oberkiefers 
in  der  Gegend  der  Backenzähne,  oder  an  die  Schläfe. 
Den  anderen  Pol  bringe  man  ganz  entfernt  an,  z.  B. 
an  der  in  ein  Gefäfs  mit  Wasser  getauchten  Hand. 
Die  Dauer  der  Wirkung  ist  verschieden,  Die  Con- 
struction  der  Säule  richtet  sich  nach  der  individuellen 
Reitzbarkeit  des  Kranken  und  erheischt  15  bis  40  Lagen. 

Um  den  negativen  Fol  leicht  an  der  Stelle  anzu- 
bringen, wo  man  dessen  Anwendung  wünscht,  nimmt 
man  eine  etwas  concave  Metallplatte,  die,  um  nicht 
oxydirt  zu  werden,  an  ihrer  inneren  Fläche  vergoldet, 
oder,  um  die  Haut  nirgends  unmittelbar  zu  berühren, 
auf  ihrem  Rande ,  so  wie  auf  der  äufseren  Fläche  la- 
ckirt  ist.  Auf  die  innere  Fläche  wird  ein  in  Salzwas- 
ser,  Lackmusbrühe   oder    Rindsgalle   getränktes,   doch 
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nicht  zu  nasses  Stück  dünnen  Schwammes  gelegt,  und 
mittelst  des  durch  den  Bügel  der  Platte  durchgezoge- 
nen Bandes  an  der  gehörigen  Stelle  befestigt,  so  dafs 
die  Platte  den  Schwamm  mit  einiger  Festigkeit  an  den 
zu  galvanisirenden  Theil  andrückt.  In  das  an  der  äu- 
fseren  Fläche  befindliche  Oehr,  wird  nun  die  Kette 
vom  negativen  Pole  eingehängt.  Zur  Wirkung  auf  das 
Auge  selbst,  bedient  man  sich  am  zweckmäfsigsten  ei- 
ner kupfernen,  inwendig  vergoldeten,  äufserlich  lackir- 
ten  Augenwanne,  von  deren  Mitte  ein  metallener  Stab 
ausgeht,  der,  um  isolirt  zu  sein,  grofsentheils  in  einer 
Glasröhre  steckt  und  am  unteren  Ende  ein  Oehr  zum 
Einhängen  der  Kette  hat.  Die  Augenwanne  wird  mit 
lauem  "Wasser  gefüllt,  das  offne  Auge  in  die  Wanne 
gebracht  und  die  Kette  geschlossen. 

Die     Gasbäder. 

Diese  lassen  für  die  Zukunft  ein  weites  und  gro- 
fses  Feld  zu  Versuchen  übrig,  die  jetzt  zwar  noch  im 
ersten  Beginnen  sind,  allein  wohl  heilsame  und  wich- 
tige Resultate  hoffen  lassen. 

Diejenigen,  welche  bisher  bei  Augenübeln  örtlich 
versucht  wurden,  sind  besonders  das  kohlensaure  Gas, 
Gas  carbonicum,  und  das  Wasserstoffgas,  Gas  Hy- 
drogenium. 

Man  hat  sie  gemischt  oder  rein  dem  Auge  zuge- 
führt. Auf  erstere  Art  benutzt  man  sie  gebunden  an 
tropfbare  Flüssigkeiten,  in  Form  der  Mineralwässer,  oder 
vorzüglicher  noch,  als  reines  mit  Gase  auf  künstliche 
Weise  übersättigtes  Quellwasser;  eine  Form,  die  jeder 
Apotheker  ohne  Umstände  bereiten  wird.  Rein,  läfst 
man  die  Gasarten,  aus,  mit  Sicherheitsventilen  verse- 
henen Entbindungsflaschen,  vermöge  eines  von  Blase 
gefertigten  Schlauches  an  die  Augen  gehen,  nachdem 
derselbe  mit  seinem  einen  Ende  hermetisch  um  die  Or- 
hita  befestigt  worden.  Der  berühmte  Ritter  Graefe  hat 
einen  dergleichen  zweckmäfsigen  Apparat  in  seinem 
Repertorio  augenärztlicher  Heilformeln  angegeben.  Die- 
ser Apparat  läfst  sich  leichter  anwendbar  und  dauern- 
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der  machen,  wenn  statt  des  Schlauches  eine  jagdhorn- 
förmig  gebogene  Glasröhre  das  Gas  an  das  Auge  lei- 
tet. Das  Uebrige  wird  man  ohne  Schwierigkeit  selbst 
modificiren  können,  wenn  man  darüber  die  eben  an- 
geführte Schrift  nachliest. 

Die  Bereitung  des  aus  ^5-  Kohlenstoff  und  -~--^ 
Sauerstoff  bestehenden  kohlensauren  Gases,  welches 
von  gleichen  Theilen  Wasser  durch  Schütteln  ver- 
schluckt wird,  geschieht  am  wohlfeilsten,  aus  grob  zer- 
stofsener  Kreide,  die  in  eine  Entbindungsflasche  ge- 
bracht und  von,  mit  zweimal  so  viel  Wasser  verdünn- 
ter Schwefelsäure  überschüttet  wird. 

Man  hat  sich  bisher  des  kohlensauren  Gases  rein, 
oder  als  Moorrübenbrei,  oder  in  Form  von  kohlensau- 
ren Wässern  bei  scorbutischen  Augenentzündungen 
und  bei  Augenliedbrand  mit  Nutzen  bedient,  wo  es 
fortgesetzt  und  oft  ununterbrochen  angewendet  wer- 
den kann. 

Das  Wasserstoffgas  wird  während  der  Auflösung 
verschiedener  Metalle,  z.  B.  des  Eisens,  des  Zinkes  etc. 
in,  mit  5  bis  6  Theilen  Wasser,  verdünnter  Schwefel  - 
oder  Salzsäure    erzeugt. 

Man  hat  die  Hydrogengasbäder  bis  jetzt  besonders 
gegen  Amblyopie  und  Amaurose  örtlich  angewendet,  und 
braucht  sie  täglich  2  bis  4  und  mehrere  Male,  nach 
Erfordernifs  zu  einer  viertel,  halben  und  ganzen  Stunde. 

Die    Hautreitze, 

welche  im  Allgemeinen  als  Gegenreitz  und  Ableitung, 
und  gleichsam  als  Vicarii  der  zu  heilenden  Krankheit 
dienen  sollen,  sind  sehr  verschieden. 

Die  vorzüglichsten  sind:  die  Vesicatoria,  die 
Brechweinstein-Pflaster  und  Salben,  der  Brei  aus  Aetz- 
kali,  das  Fontanell,  das  Haarseil,  der  Seidelbast,  die 
Moxa,  die  Senfpflaster,  der  Meerrettigbrei  und  dergl. 

Die  Anwendung  dieser  Mittel  kann  bei  allen  Krank- 
heiten des  Auges  Statt  finden,  bei  denen  wir  neben 
der  vermehrten  Gefäfsthätigkeit  und  krankhaft  ver- 
stärkten  Absonderung    in   und    neben    dem   leidenden 

Nn  2 
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Organe,  zugleich  eine  gesunkene  Lebensthätigkeit  und 
Neigung  zu  immer  wiederkehrenden  krankhaften  Reac- 
tionen  bemerken.  Sie  wirken  sämmtlich  ableitend  und 
zugleich  reitzend  auf  das  sensible  und  irritable  System 
des  Auges;  daher  sie  auch  gemeiniglich  schaden,  wenn 
man  sie  in  dem  ersten  Stadium  der  Augenentzündun- 
gen anwendet,  wo  letztere  noch  einen  synochösen  Cha- 
rakter zeigen,  oder  wenn  man  sie  überhaupt  bei  Au- 
genübeln gebraucht,  so  lange  diese  noch  eine  wahre 
antiphlogistische   Behandlung  erfordern. 

Am  häufigsten  werden  sie  mit  Nutzen  angewendet, 
bei  immer  wiederkehrenden  gichtischen,  rheumatischen, 
scrofulösen,  exanthematischen  Augenentzündungen,  bei 
dem  Pannus,  bei  Glaucom  und  Amaurose  mit  torpidem 
Charakter,  bei  Augenliedlähmungen,  bei  krampfhaften 
Affectionen  der  Augenlieder,  bei  Mydriasis,  etc.  etc. 

Vesicatoria.  —  Deren  giebt  es  bekanntlich  mehrere 
Arten.     Bei  Augenübeln  sind  es  besonders  das  Emplas- 
trum   cantharidum  ordinarium,    perpetuum   und    eine  Ab- 
art des   letzteren,    des  sogenannten   Empl.    canth.  perp. 
Drouetii,    welche    am  gewöhnlichsten  angewendet  wer- 
den.     Das    letztere   wirkt    am    schnellsten,     insgemein 
schon    nach  einer   oder    nach  2  Stunden,   und    besteht 
aus  einem  Aufgufs  von  Canthariden  und  Seidelbast  mit 
Essigäther,  womit  ausgespannter  Taflet  mehrmals  über- 
strichen wird.     Es   ist  gut,   wenn  der  Apotheker  etwas 
venetianischen    Terpenthin     oder     Colophonium     dazu 
nimmt,  weil    es  aufserdem    schlecht   klebt.     Es   ist  im- 
streitig  das   zarteste  Cantharidenpflaster  und  kommt   in 
der  Wirkung    dem  Meerrettig    sehr   nahe.     Dieses    und 
das   officinelle    Empl.    canth.    perp.   können    Tage   lang 
liegen  bleiben  und    auch    erneuert   auf   dieselbe    Stelle 
gebracht  werden.   Man  pflegt  sie  auf  die  Arme,  in  den 
Nacken,    hinter   die    Ohren,    in  die  Schläfegegend  und 
über  die  Augenbraunen    zu  legen  und  macht  sie,    dem 
erwählten  Orte,  so  wie  den  übrigen  Umständen  gemäfs, 
bald  so  klein  als  ein  Groschen,   bald    so  grofs    als  ein 
Speciesthaler  ist,  und  gröfser.     Beide  Arten  erregen  ei- 
nen gelinden  Gegenreitz  und  sind  bei  leichten  Uebeln, 
oder  da  wo  sie  ganz   in   der  Nähe    des  Auges   applicirt 
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werden  sollen,  z.  B.  über  den  Augenbraunen,  um  den 
Nervus  supraciliaris  in  gröfsere  Action  zu  setzen  ,  sehr 
nützlich. 

Anhaltender  und  heftiger,  aber  auch  ungleichför- 
miger, wirkt  das  Empl.  cantharid.  ord.  wenn  die  geöff- 
nete Hautblase  täglich  mit  einer  reitzenden  Salbe  ver- 
bunden wird.  Immer  mufs  ein  solcher  Verband  des 
Morgens  gemacht  werden,  damit  der  dadurch  erneuerte 
oft  stundenlang  anhaltende  Schmerz  den  Schlaf  nicht 
störet. 

Brechweinsteinpflaster,  —  Man  läfst  es   am  besten 
jedesmal  frisch  bereiten,  wobei  zu  bemerken  ist,    dafs 
der  bereits   alcoholisirte   Tartarus    stibiatus    auf   das  in- 
nigste mit  etwas  venetianischera  Terpenthin,  in   einem 
erwärmten  Mörser  gerieben  sein  mufs,    bevor  das  .Em- 
plastrum   adhaesivum   auf   das    vollkommenste    dazu    ge- 
mischt werden    darf.     Das   Verhältnifs    des  Brech Wein- 
steins zu  dem  Heftpflaster   kann  sich    wie   1  zu  2   oder 
wie   1   zu  3  verhalten,  je  nachdem  man  eine  schnellere 
oder  langsamere  Wirkung  beabsichtigt  und  das  Sübject 
unempfindlicher    oder    empfindlicher    ist.      Die   Pocken 
erscheinen  binnen  2   bis  5  Tagen.     Es   ist   gut,    wenn 
man  es  so  lange  liegen  lassen    kann,    bis   jene  Pocken 
in  offne  Eiterung  übergegangen  sind.     Sollen  die  Pfla- 
ster klein  sein,  so  kann  man  zu  ihrem  Substrate  Taf- 
fet  oder   Leinwand  wählen,   sollen  sie  aber  grofs  wer- 
den,   so  ist  es   besser,    dazu  feines   Leder   zu  nehmen, 
welches  sich  nicht  so  leicht  als   jene  Gewebe,    auf  der 
Haut  zusammenschiebt.      Immer   mufs    man   die   Haut 
mit  einem  Flanelllappen  reiben,    bevor   man  das  Pfla- 
ster applicirt.     Es    darf   übrigens   niemals    ganz    in  die 
Nähe  des  Auges  gelegt  werden.   Die  Arme,  der  Nacken, 
die    haarlosen   Parthien    hinter    den   Ohren,     sind    die 
geeignetsten  Stellen. 

Die  Wirkung  dieses  Pflasters  scheint  von  den  mei- 
sten Ableitungen  durch  Hautreitz,  wesentlich  unter- 
schieden zu  sein.  Es  ist,  wenn  es  bis  zum  Acme  sei- 
ner Wirkung  gebraucht  wird,  kräftiger  und  tiefer  ein- 
greifend, als  alle  übrigen  hautreitzenden  Mittel,  indem 
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es    einen    zwar  unschädlichen    aber    höchst    intensiven 
Krankheitsprocefs  in  der  Haut    erweckt. 

lnveterirte  Augenentzündungen  der  hartnäckigsten 
Art,  Pan?ius,  Glaucom  oder  Amaurosis  arthrhica,  bei 
Welcher  die  Phlogosis  bereits  gemindert  und  Congestio- 
nen  des  Blutes  nach  den  Augen  nicht  Statt  finden  etc., 
sind  es  besonders,  bei  welchen  ein  zweckniäfsig  ge- 
brauchtes Emplastrum  stihiatum  nicht  selten  die  treff- 
lichsten Erfolge  herbeiführt,  besonders  wenn  man 
den  erregten  krankhaften  Procefs  durch  eine  Salbe  aus 
einigen  Granen  Sublimat  und  Brechweinstein  mit  3 
Drachmen  Ungt,  canthar.  und  eben  soviel  Ungt.  basilic. 
längere  Zeit  hindurch  unterhält.  Niemals  darf  man 
Leibesverstopfung  dulden,  wenn  man  die  Wirkung  des 
Empl.  stibiat.  bis  zum  Acme  steigern  will. 

Brei  aus  Aetzkali.  —  Er  ist  als  Reitz  und  Gegen- 
reitz  besonders  bei  Slepharoplegie  und  Blepharospasmus 
tonicus  von  Adam  Schmidt  empfohlen  worden,  wie 
aus  den  darüber  handelnden  Kapiteln  S.  85.  etc.  zu 
ersehen  ist.  Ich.  bemerke  daher  hier  nur  noch,  dafs 
er,  meinen  Erfahrungen  zu  Folge,  da  fast  immer  Hei- 
lung bewirkte,  wo  die  JBlepharoplegie  unlängst  und 
ohne  zum  Grunde  liegende  organische  Fehler  entstan- 
den, und  diese,  so  wie  der  Blepharospasmus  tonicus  nicht 
als  ein  unbedeutenderes  Nebenzeichen  weit  wichtige- 
rer allgemeiner  dergleichen  Beschwerden  dastand.  Ich 
erinnere  ferner,  dafs  sich  die  hinter  dem  Ohre  ent- 
standene Brandkruste  der  Haut,  bei  weitem  nicht  im- 
mer nach  8  Tagen  abstöfst,  in  welchem  Falle  man  da- 
her wohl  thut,  dieselbe  vorsichtig  mittelst  einer  Pin- 
cette  und  Scheere  loszutrennen  und  zu   entfernen. 

Fontanell.  —  "Wie  es  gemacht  und  kräftig  unter- 
halten wird,  ist  bekannt;  ebenso,  dafs  es  bei  Augen- 
übeln besonders  auf  die  Arme  gelegt  zu  werden  pflegt. 
Allein  ich  glaube  erinnern  zu  müssen,  dafs  das  Einle- 
gen einer  einzigen  Erbse  sehr  selten  hinreichend  ist, 
um  eine  heilsame  Wirkung  auf  das  Leiden  des  Auges 
hervorzubringen,  daher  lege  man  2  bis  3  bis  6  Erbsen 
oder  Pommeranzen  in  das  Geschwür  und  erwarte  dem- 
ungeachtet  keine   schnelle  sichtbare  Wirkung  auf  das 
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im  Auge  haftende  Uebel.  Nur  erst  nach  2  bis  3  Mo- 
naten kann  man  das  Fontanell  als  ein  von  dem  Seh- 
organe kräftig  ableitendes  Mittel  betrachten. 

Man  bedient  sich  desselben  in  nicht  dringenden 
Fällen  bei  wiederkehrenden  oder  inveterirten  catarrha- 
lischen ,  gichtischen,  rheumatischen,  scrofulösen  etc. 
Augenentzündungen  und  braucht  es  als  Präservativ- 
mittel, wo  Anlage  zu  solchen  Uebeln  vorhanden  ist. 
Niemals  sollte  man  die  Application  eines  Fontanelles 
vergessen,  wo  durch  Gicht  nur  erst  ein  einziges  Auge 
verloren  gegangen,  denn  es  ist  hier  oft  ein  treffliches 
Vorbeugungsmittel,  des,  im  anderen  Auge  in  Zukunft 
immer  zu  befürchtenden  gichtischen   Processes, 

Haarseil.  ; —  Es  ist  dieses,  wie  bekannt,  ein  künst- 
liches Geschwür,  welches  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dafs  man  die  Haut  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
an  der  zweckmäfsigen  Stelle  zu  einer  länglichen  Falte 
aufhebt,  den  unteren  Theil  derselben  von  einem  Ge- 
hülfen auf  dieselbe  Weise  fassen  läfst,  die  Mitte 
der  gut  angespannten  Hautfalte  mittelst  einer  Haar- 
seilnadel durchsticht  und  das  in  das  Oehr  der  letzteren 
zuvor  eingelegte  leinene  Bändchen,  indem  man  die 
Nadel  völlig  durchzieht,  in  die  durchstochene  Haut  ein- 
legt. In  Ermangelung  einer  Haarseilnadel  kann  die 
Hautfalte  auch  mit  einer  Lanzette  durchstochen  wer- 
den, worauf  man  das  Bändchen  oder  einen  Lein- 
wandstreifen, mittelst  einer  Nadelsonde  in  die  Wunde 
einzieht,  welches  Verfahren  für  den  Leidenden  frei- 
lich etwas  schmerzhafter,  so  wie  für  den  Arzt  umständ- 
licher ist.  Nach  Einlegung  des  Haarseils  befestigt  man 
das  durchgezogene  kürzere  Ende  desselben  mit  einem 
Streifen  Heftpflaster,  das  längere  Ende  aber  wickelt 
man  in  ein  Stück  Leinwand  oder  Papier  und  befe- 
stigt es  zur  Seite  der  Wunde,  doch  etwas  mehr  ober- 
wärts,  damit  es  von  dem  in  Zukunft  abfliefsenden  Ei- 
ter nicht  verunreinigt  wird.  Das  Bändchen  bleibt 
dann  einige  Tage  ruhig  liegen ,  bis  die  Eiterung  es 
löset,  wird  aber  von  diesem  Zeitpunkte  an,  täglich 
ein-  auch  zweimal  etwas  weiter  gezogen,  je  nachdem 
die  schwächere  oder  stärkere  Eitererzeugung  dieses  er- 
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fordert.  So  oft  der  Verband  erneuert  wird,  ist  der 
zunächst  der  Wunde  liegende  Theil  des  noch  nicht 
durchgezogenen  Endes  des  Bandes,  mit  Digestivsalbe, 
welche  bei  zu  geringer  Eiterung  mit  Cantharidenpul- 
ver  vermischt  werden  kann,  zu  bestreichen  und  behut- 
sam durch  die  Wunde  zu  ziehen,  worauf  das  alte,  mit 
vertrocknetem  Eiter  beschmutzte  Ende  abgeschnitten 
wird.  Nachdem  auf  solche  Weise  das  längere  Ende 
des  Bändchens  fast  verbraucht  worden,  wird  ein  neues 
vorsichtig  angenähet  und  dieses  Annähen  so  oft  als  nö- 
thig,  wiederholt. 

Das  Haarseil  ist  insgemein  schmerzhafter  als  das 
Fontanell  und  wird  dem  letzteren  da  vorgezogen,  wo 
man  eine  schnellere,  und  vom  Auge  kräftiger  ablei- 
tende Wirkung  verlangt,  auch  es  dem  Auge  näher 
bringen  will,  wefswegen  dasselbe  bei  Augenkranken 
auch  gewöhnlich  in  den  Nacken  gelegt  zu  werden  pflegt. 

Seidelbastrinde.  —  Ich  bin  der  Meinung,  dafs  die 
Seidelbastrinde  durch  unterhaltene  Vesicatoria,  Fonta- 
nelle etc.  wohl  zu  ersetzen  ist  und  vor  letzteren  keine 
besonderen  Vorzüge  besitzt;  nur  scheint  sie  sich  da- 
durch von  diesen  zu  unterscheiden,  dafs  sie  insgemein 
weniger  Ausflufs,  aber  mehr  Schmerzen  erregt. 

Man  bedient  sich  derselben  bei  chronischen  rheu- 
matischen, scrofulösen  etc.  Augenentzündungen  und 
wendet  sie  auf  folgende  Weise  an  :  Nachdem  man  eine 
Parthie  zolllange  Streifen  der  Rinde  in  etwas  Wasser 
oder  in  einer  Mischung  aus  Wasser  und  Weinessig  er- 
weicht hat,  bindet  man  Morgens  und  Abends  ein 
Stück  davon  auf  den  Arm,  so  lange,  bis  die  Haut  sich 
xöthet,  worauf,  je  nachdem  der  entstandene  Ausflufs 
schwächer  oder  stärker  ist,  ein  neues  Stück  nur  täg- 
lich einmal,  oder  einen  Tag  um  den  anderen,  aufge- 
legt zu  werden  braucht.  Zuweilen,  besonders  bei  blon- 
den, mit  einer  zarten  Haut  begabten  Personen,  ent- 
steht rings  um  die  gewählte  Stelle  ein  höchst  bren- 
nender Blatterausschlag,  in  welchem  Falle  man  wohl 
thut,  die  leidende  Parthie  mit  Ceratum  Galeni  oder  ei- 
ner anderen  milden  Salbe  zu  verbinden, 

Brennzylinder.  —   Man   sollte  sich    desselben   nur 
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bei  torpiden,  unempfindlichen,  nicht  an  Blutcongestio- 
nen  oder  an  Ueberflufs  von  Blut  leidenden  Subjecten 
und  da  bedienen,  wo  man  einen  schnell  wirkenden, 
höchst  schmerzhaften,  tief  eingreifenden  Reitz  verlangt. 

Obgleich  der  Brennzylinder  selten  angewendet 
wird,  so  ist  er  doch  bei  manchen  Arten  von  Amau- 
rose etc.  nicht  zu  verwerfen.  Die  Anwendung  des- 
selben ist  bekannt.  Man  wählt  übrigens  zur  Applica- 
tionsstelle  gemeiniglich  die  Gegend  des  Processus  mas- 
toid.,  seltener  die  Gegend  oberhalb  der  Augenbraunen. 

Die  Senfteige  mit  und  ohne  Pulv.  piperis  nzgri,  der 
zu  Brei  geriebene  Meerrettig  u.  s.  W*  sind  zu  bekannt 
und  zu  gewöhnlich,  als  dafs  ich  mich  auch  bei  ihnen 
aufhalten  dürfte. 

Die      Kälte. 

Am  rechten  Orte  angewendet,  ist  die  Kälte  unstreitig 
eines  der  kräftigsten  und  heilsamsten  Mittel;  diesen 
gehörig  auszumitteln  und  zu  würdigen,  wird  daher  vor 
allen   nöthig. 

Die  Kälte,  welche  theils  in  Form  von,  mit  kaltem 
"Wasser  durchfeuchteten  leinenen  Corapressen,  theils, 
aber  weit  seltener,  in  Form  von,  mit  fein  zerstofsenem 
Eise  angefüllten  kleinen  Blasen,  auf  das  Auge  und  des- 
sen Umgegend  angewendet  wird,  nützt  vor  allen  bei 
den  sogenannten  traumatischen  Ophthalmien  in  ihrem 
ersten  Zeiträume,  zu  welchen  sich  aber  nicht  die  min- 
deste Spur  irgend  eines  vorhandenen  chronischen  All- 
gemeinleidens, z.  B.  Gicht,  Rheumatismus,  Lues,  Scro- 
feln  etc.  gesellt  haben  darf.  Sie  nützt  ferner  bei  ein- 
fachen Blutcongestionen  nach  den  Augen,  welche  un- 
ter anderen  häufig  durch  übermäfsige  Anstrengung  des 
Gesichts  veranlafst,  bei  vollkommen  gesunden  Indivi- 
duen vorgefunden  werden.  Sie  schadet  dahingegen, 
wenn  sie  bei  gesteigerter  Hautthätigkeit  angewendet, 
oder  zu  lange  fortgesetzt  wird.  Sobald  sich  daher  die 
Symptome  der  Entzündung  und  des  Blutandranges 
überhaupt,  bedeutend  gemindert  haben,  mufs  die  Kälte 
beseitigt  und  zu  anderen  nun  zweckmäfsigeren  Mitteln 
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übergegangen  werden.  Wo  die  Kälte  nützen  soll,  da 
dürfen  sich  die  Compressen  auf  dem  Auge  nicht  eben 
sehr  erwärmen,  vielmehr  mufs  man  sie  fleifsig  wieder- 
um in  den  bereitstehenden  Vorrath  von  kaltem  Wasser 
tauchen,  und  sie  ununterbrochen,  wenigstens  halbe 
Stunden  hindurch;  auflegen  und  niemals  dürfen  die 
Leidenden  den  Kopf  dabei  niederbeugen. 

x\m  häufigsten  bedient  man  sich  der  Kälte  bei 
solchen  Ophthalmien,  welche  durch  Operationen  verur- 
sacht wurden ;  doch  ist  dabei  zu  erinnern,  dafs  sie  bei 
der  Extr actio n  niemals  gleich  Anfangs  anwendbar  ist, 
vielmehr  mufs  man  hier  das  Ende  des  zweiten  oder 
dritten  Tages  erwarten,  wo  die  Hornhautwunde  sich 
zu  schliefsen  begonnen  hat.  Da  ohnedem  die  Entzün- 
dungszufälle nach  der  Extraction,  meistentheils  erst 
einige  Tage  nach  verrichteter  Operation  eintreten,  wenn 
sich  die  Wunde  der  Cornea  bereits  grofsentheils  ge- 
schlossen hat,  so  würde  die  frühere  Anwendung  der 
Kälte    auch  aus  diesem  Grunde  unstatthaft  sein. 

Das    Kräuterkissen. 

Es  ist  dieses  eine  Form,  welche  bei  Augenkrank- 
heiten häufig  angewendet  wird,  um  das  Auge  mit  ei- 
nem permanenten  Dunst  trockner,  mehr  oder  weniger 
aromatischer  Wärme  zu  umgeben. 

Man  beabsichtigt  damit  einmal,  das  Sehorgan  und 
dessen  Umgegend,  in  einer  gleichmäfsigen,  zuglosen 
und  warmen  Luft  zu  erhalten,  um  dadurch  und  be- 
sonders durch  das  den  Kissen  inwohnende  Aroma,  ei- 
nen gelinden  Reitz  auf  die  Oberfläche  des  Augapfels 
und  dessen  Umgebungen  anzubringen,  und  somit  die 
Hautthätigkeit  dieser  Parthien  zu  steigern. 

Daraus  nun  wird  klar,  wo  dieselben  mit  Erfolg 
anzuwenden  sind. 

Besonders  nützlich  sind  sie  in  dem  zweiten  Zeit- 
räume, vorzüglich  der  specifischen  Augenentzündungen, 
vor  allen  derjenigen,  welche  in  Folge  unterdrückter 
Hautausdünstung  entstanden  sind,  weil  sie  hier  die 
örtliche  Crisis  befördern   und    zu  Stande  bringen.     Sie 
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dienen  als  Sp«rn  für  die  resorbirenden  Kräfte  des  Au- 
ges und  tragen  aus  diesem  Grunde  viel  bei,  die  etwa 
entstandenen  Producte  der  Entzündung  wegzuschaffen. 

Sie  schaden,  wenn  man  sie  zu  schwer  macht  oder 
wohl  gar  fest  auf  das  Auge  bindet,  anstatt  sie  auf  der 
Stirn  zu  befestigen  und  von  dieser  über  das  Sehorgan 
herabhängen  zu  lassen.  Sie  schaden,  wenn  grobe  Stiele 
der  Kräuter  das  Augenlied  stechen,  oder  wenn  die 
Kräuter  zu  fein  gehackt  wurden,  und  somit  durch  das 
Material  des  Kissens  durchstäuben,  weil  solcher  Staub 
gar  leicht  zwischen  die  Augenlieder  dringen  und  eine 
Verschlimmerung  der  Ophthalmie  herbeiführen  kann. 
Sie  schaden  endlich,  wenn  sie  der  Kranke  nur  stun- 
denlang trägt,  weil  die  dadurch  veranlafste  Ungleich- 
heit in  der  Temperatur  den  Zweck  des  Mittels  zum 
Theil  vernichtet,  oder  die  vielleicht  bereits  hervorge- 
rufene Hautihätigkeit  unterbricht. 

Allein  es  ist  auch  überdiefs  eine  besondere  Um- 
sicht erforderlich,  um  stets  den  rechten  Ort  zur  An- 
wendung der  trocknen  aromatischen  Wärme,  so  wie 
den  Grad  derselben,  zu  finden. 

So  z.  B.  pafst  sie  fast  niemals  in  den  ersten  Sta- 
dien der  Ophthalmien ,  auch  bei  weiteiu  nicht  immer 
gleich  zu  Anfange  des  zweiten  Zeitraumes  selbst  der 
specifischen  Augenentzündungen;  vielmehr  wird  man 
hier  sehr  wohl  thun,  zuvor  trockne,  nicht  aromatische 
"Wärme,  welche  mittelst  vierfacher  leinener  Compres- 
sen  zu  appliciren  ist,  zu  versuchen,  dann  zu  den 
schwach  duftenden  Kräutersäckchen  mit  Chamomillen, 
Hollunderblüthen,  Königskerzen,  Bohnenmehl  etc.  über- 
zugehen und  endlich  die  stärker  riechenden  Gemische, 
Z.  B.  Spec.  aromat.  Ph.  Borufs.,  flor.  lavendulae,  Herb, 
serpylli,  menth.  pip.  etc.  am  reinlichen  Ofen  oder  an 
Wärmflaschen  erwärmt,  zu  versuchen. 

Der  Camphor,  welchen  man  häufig  zu  den  Kräu- 
tern zu  mischen  pflegt,,  wird  bei  weitem  nicht  immer 
vertragen.  Ein  sicheres  Zeichen,  dafs  dem  so  ist,  wird 
es  sein,  wenn  dem  Kranken  der  Geruch  des  Camphors 
auch  in  gesunden  Tagen  unangenehm  ist,  oder  gar 
Kopfschmerz  erregt.     Uebrigens  sind  es  besonders  sen- 
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sible,  blonde,  mit  vulnerablem  Hautorgane  begabte  Per- 
sonen, auf  welche  der  äufsere  Gebrauch  desselben  ei- 
nen unangenehmen  und  zweckwidrigen  Eindruck  macht. 

Bei  inveterirten  rheumatischen  Beschwerden  des 
Auges  und  dessen  Umgegend,  w eiche  sich  im  Auge 
durch  Thränen,  öfter  wiederkehrende  Röthe  und  flüch- 
tige Stiche,  in  der  Umgegend  aber  durch  umherzie- 
hende flüchtige  rheumatische  Schmerzen  äufsern,  die 
bei  jedem  Wechsel  der  "Witterung  beginnen  oder  sich 
dann  vermehren,  ist  der  Gebrauch  einer  Gesichtsmaske 
von  Wachstaffet  oft  vortrefflich  und  den  Kräuterkis- 
sen vorzuziehen,  weil  sie  das  Auge  und  dessen  Um- 
gegend in  einen  heilsamen  Schweifs  bringet,  welcher 
dann  nur  nicht  durch  erkältende  Einflüsse  unterdrückt 
werden   darf. 

Hinsichtlich  der  Bereitung  der  Kräutersäckchen, 
bemerke  ich,  dafs  sie  von  feiner,  doch  nicht  zu  sehr 
abgenutzter  Leinwand ,  in  der  Gröfse  von  3  oder  3|r 
Quadratzoll  und  in  der  Dicke  eines  halben  Fingers, 
verfertigt  werden  und  dabei  über  Ecke  gut  durchnähet 
sein  müssen,  damit  sich  die  darin  befindenden  Spe- 
cies,  nicht  auf  einer  Stelle  häufen.  Uebrigens  mufs 
der  Apotheker  den  feinen  Staub  der  sorgfältig  zerschnit- 
tenen und  gewiegten  Species  jedesmal  absieben,  damit 
der  letztere  nicht  durch  die  Leinwand  dringt  und  das 
Auge  beleidigt. 

Das     Licht. 

Obgleich  die  allermeisten  Krankheiten  der  Augen 
durch  irritirende  Einflüsse  unterhalten  und  zum  Theil 
hervorgerufen  werden,  so  giebt  es  doch  auch  Uebel  am 
Sehorgane,  welche  reitzende  Eindrücke  nicht  nur  ertra- 
gen, sondern  zur  Heilung  nothwendig  erfordern;  welcher 
Reitz  aber  ist  dem  Auge  angemessener  und  natürlicher, 
als  das  Licht,  das  freilich  graduell  verschieden  gegeben 
werden  mufs,  je  nachdem  es  das  Leiden  nöthig  macht. 

So  giebt  es  manche  chronische  Ophthalmien,  die 
sich  bei  mäfsigem  Lichte  vermindern.  So  haben  es 
manche   Erfahrungen   hinlänglich    dargethan,    dafs  die 
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Anwendung  des  Lichtes  bei  demjenigen  schwarzen 
Staare  und  der  an  ihm  gränzenden  Gesichtsschwäche, 
wo  alle  Zeichen  von  Blutcongestionen  und  Vollblütig- 
keit abwesend ,  die  der  allgemeinen  wahren  Nerven- 
schwäche aber  vorhanden  waren,  sich  sehr  wohlthätig 
bewiesen  hat.  Aber  nicht  nur  bei'm  schwarzen  Staare 
und  der  sich  zu  ihm  hinneigenden  Gesichtsschwäche, 
sondern  auch  bei  fast  alle  denen  unter  Electricität  auf- 
geführten Formen  von  Augenübeln ,  wo  die  letztere 
wirklich  angezeigt  ist,  wird  auch  der  Lichtreitz  vor- 
trefflich   sein. 

Ja  bei  manchen  jener  Amaurosen  ist  es  sogar  vor- 
teilhaft, das  Licht  concentrirt  durch  Lupen  und  Staar- 
brillen  oder  gar  durch  das  Anschauen  der  Sonne,  in 
das  Auge  fallen  zu  lassen. 

Ungünstig  wirkt  aber  das  Licht,  wo  das  Auge  ei- 
nen natürlichen  Abscheu  dagegen  äufsert,  so  wie  bei  der- 
jenigen Gattung  der  Amaurose,  welche  nicht  allein 
mit  Lichtscheu,  sondern  auch  mit  starker  Zusammen- 
ziehung der  Pupille  und  feurigen  und  schön  bunten 
Erscheinungen,  Blitzen  etc.  anfängt. 

Die   Licht  Verminderung 

ist  eines  der  vorzüglichsten  Hülfsmittel  zur  Heilung 
vieler  Krankheiten  des  Sehorgans.  Sie  ist  besonders 
da  nöthig,  wo  das  Auge  eine  gesteigerte  Reitzbarkeit 
zeigt.  In  allen  Fällen,  ausgenommen  unmittelbar  nach 
Operationen  am  Augapfel,  wo  immer  ziemliche  Licht- 
losigkeit  herrschen  soll,  mufs  die  Dunkelheit  dem  Grade 
der  Reitzbarkeit  angemessen  sein ,  und  diesen  kann 
Niemand  besser  bestimmen,  als  der  Kranke  selbst.  In 
allen  Fällen  mufs  die  nöthige  Verdunkelung  gleich- 
niäfsig  sein,  nirgends  dürfen  Lichtreflexe  Statt  finden; 
glänzende  Meubles  müssen  verhüllt,  zur  Seite  der  Rou- 
leaux  einfallende  Lichtstrahlen  vermieden  und  Seiten  - 
und  Vorzimmer  verdunkelt  werden,  wenn  der  Kranke 
gezwungen  ist,  sei  es  auch  nur  auf  Augenblicke, 
in  diese  überzugehen;  denn  fast  nichts  ist  so  afficirten 
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Sehwerkzengen  nachtheiliger,   als  plötzlicher   und  grel- 
ler Wechsel  von  Dunkelheit   und  Licht. 

Die  Verminderung  des  Lichtes  wird  am  besten 
durch  graue  oder  grüne  Rouleaux  bewirkt,  welche 
die  Fenster  vollkommen  decken  und  nach  Umständen 
doppelt  genommen  werden  müssen. 

Die  Wirkung  der  Dunkelheit  auf  die  empfindli- 
chen Augen  ist  natürlich  reitzmildernd,  weil  ja  der 
Hauptreitz  für  das  Auge  eben  das  Licht  ist,  daher  be- 
ruhigend, besänftigend,  die  anzuwendenden  Mittel  un- 
terstützend. 

Nach  Abnahme  der  Krankheit  der  Augen  lasse 
man  nie  plötzlich  zum  vollen  Genufse  des  Lichtes 
übergehen,  sondern  nur  stufenweise,  und  auch  hierin 
ist  das  eigne  Gefühl  des  Reconvaleszenten  der  beste 
Leiter. 

Nie  sei  in  den  Zimmern  der  Augenkranken  Rauch 
oder  Staub,  wefswegen  das  Streuen  von  Sand  in  den- 
selben, welches  in  manchen  kleinen  und  mittleren 
Städten  unter  der  Bürgerklasse  üblich,  durchaus  zu  ver- 
werfen ist. 

Wrenn  dem  Kranken  mehr  Licht  gegeben  werden 
soll,  so  lasse  man  dasselbe  nie  horizontal  oder  gar  von 
unten  in  die  Augen  dringen,  sondern  sorge  dafür,  dafs 
dasselbe  von  oben  herabfalle,  was  durch  das  Lüften 
eines  Theiles  der  obersten  Parthie  der  Rouleaux  leicht 
zu  bewerkstelligen  ist.  Bei  Instituten  ist  es  vprzuzie- 
hen,  jene  letzteren  so  anfertigen  zu  lassen,  dafs  diesel- 
ben von  oben  nach  unten,  und  nicht  von  unten  nach 
oben  aufzurollen  sind,  was  durch  die  Hülfe  eines  ge- 
schickten Schlössers  ohne  Umstände  zu  erreichen  ist. 


Die     Luft. 

Es  ist  bekannt,  dafs  die  atmosphärische  Luft 
den  Menschen,  wie  den  Pflanzen,  wohlthut  und  zu 
ihrem  Gedeihen,  zu  ihrer  Gesundheit  wesentlich  beiträgt. 

Insbesondere  bedarf  nun  auch  das  Auge  des  Luft- 
bades, wenn  es  sich  Wohlbefinden  sollj   es  bedarf  des- 
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selben   aber   auch    bei    vielen    krankhaften   Zuständen, 
wobei  indefs  manches  zu  erinnern  übrig  bleibt. 

Im  Allgemeinen  ist  eine  reine,  trockne,  zuglose 
Luft  von  mittlerer  Temperatur,  auch  dem  erkrankten 
Sehorgane  am  wohlthuendsten,  doch  wird  immer  das 
eigne  Gefühl  des  letzteren,  so  wie  die  Krankheit  selbst, 
dabei  wrohl  zu  beachten  und  die  Luft  in  dem  Kran- 
kenzimmer danach  mit  zu  regeln   sein. 

Eine  mit  Rauch  geschwängerte  Luft  ist  dem  Auge 
immer  schädlich,  daher  dürfen  solchen  weder  Oefen 
noch  Räucherungen  mit  Räucherkerzen,  Räucherpul- 
ver oder  Taback  erzeugen.  Man  bedenke  übrigens,  dafs 
das  zweckmäfsigste  Verbesserungsmittel  chemisch  verdor- 
bener und  verunreinigter  Luft  der  Zimmer,  in  dem  Ein- 
lassen frischer  Luft,  nicht  aber  in  sinnenschmeicheln- 
den Gerüchen  besteht,  welche  die  Luft  nur  noch  mehr 
verpesten.  Ebenso  nachtheilig  ist  die  mit  Staub  er- 
füllte Luft,  obgleich  sich  nun  dieser  leider  wohl  im- 
mer, auch  in  den  sorgfältigst  gereinigten  Zimmern, 
vorfindet,  so  mufs  man  doch  Sorge  tragen,  dafs  derselbe 
auf  keine  Weise  vermehrt  werde. 

Die     Pflaster. 

Im  Allgemeinen  müssen  alle  Pflaster,  welche  am 
Auge  anzuwenden  sind,  auf  das  innigste  gemischt,  auf 
das  gleichförmigste  gestrichen  und  überhaupt  par  excel- 
lence,  zarter  und  sorgfältiger  geformt  werden. 

Ich  übergehe  hier  die  verschiedenen  Arten ,  und 
will  allein  bei  dem  sogenannten  englischen  Pflaster 
verweilen. 

Dieses  Pflaster,  welches  in  den  gewöhnlichen  Fäl- 
len kaum  eine  Erwähnung  verdient,  ist  bei  vielen  Au- 
genleiden ein  bedeutendes  Hülfsmittel,  und  um  so 
mehr  der  Berücksichtigung  werth :  als  es  meistens  nur 
schlecht  und  zweckwidrig  bereitet  wird,  und  somit  den 
Nutzen  nicht  stiftet ,  welchen  es  bei  manchen  Augen- 
übeln wirklich  gewähren  kann. 

Es  dient  am  Auge,  um  kleine,  aber  für  dieses  Or- 
gan doch  nicht  immer  unbedeutende  Wunden  der  Um- 
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gegend  auf  das  zarteste  zu  heften  und  so  die  Heilung 
jjer  -primam  intentionem  f  auf  eine  Weise  zu  unterstüt- 
zen., welche  nichts  zu  wünschen  übrig  läfst.  Es  dient 
aber  auch  dazu,  die  Augenlieder  sorgfältig,  zart  und 
doch  fest  geschlossen  zu  erhalten,  wo  künstliche  oder 
durch  Zufall  entstandene  Verletzungen  des  Augapfels 
diefs  erfordern.  In  beiden  Fällen  können  wir  das  auf 
Leinwand  zu  streichende  Emplastrum  adhaenvum  nicht 
gebrauchen,  weil  es  weder  die  nothwendige  Zartheit 
bei  seiner  Anwendung  darbietet,  noch  reitzlos  genug 
ist,  um  jede,  auch  die  geringste  Eiterung  oder  rosen- 
artige Hautröthe  in  den  Augenliedern  zu  verhüten. 
Allein  auch  das  gewöhnliche  käufliche  englische  Heft- 
pflaster  ist  aus  den  letzteren  Gründen  selten  anwend- 
bar, denn  es  enthält  Benzoe,  Perubalsam  u.  a.  Dinge, 
welche  zwar  dem  Gerüche  schmeicheln ,  aber  bei  fei- 
ner zarter  Oberhaut,  besonders  bei  empfindlichen  Da- 
men, dieselben  Zufälle  erregen  können,  welche  bei 
Anwendung  des  gewöhnlichen  Heftpflasters  beobachtet 
werden;  dann  aber  ist  das  käufliche  englische  Pflaster 
auch  fast  immer  auf.  so  feinen  Taflet  und  so  dünn 
aufgetragen,  dafs  es  weder  gehörig  klebt,  noch  im 
Stande  ist,  in  schmalen  Streifen  aufgelegt,  ohne  zu 
zerreifsen,  die  Augenlieder  gut  zusammenzuhalten. 

Aus  diesen  Gründen  rathe  ich  jedem  Augenarzte: 
sich  das  englische  Heftpflaster  besonders  bereiten  zu 
lassen,  und  den  Apotheker  zu  veranlassen,  als  Sub- 
strat nicht  nur  guten  Gros  de  ISaple ,  sondern  auch 
ganz  reine  Hausenblasenauflösung  zu  nehmen,  welche 
so  oft  aufzupinseln  ist,  bis  das  trockne  Präparat  ein 
gleichförmiges,  glänzendes,  nicht  mattes  oder  nur  theil- 
weise  glänzendes  Ansehn  erlangt  hat.  So  kann  man 
sicher  sein,  dafs  dieses  Pflaster  alle  Forderungen 
erfüllt ,  welche  man  billigerweise  nur  immer  ma- 
chen  kann. 

Es  versteht  sich  übrigens,  dafs  dasselbe  da,  wo  es 
in  Streifen  aufzulegen  ist,  immer  dem  Laufe  der  Haupt- 
fäden des  Taflet  nach,   geschnitten  weiden  mufs. 

Die 
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Die     Pinsel. 

Was  von  den  Asbestpinseln  zu  halten  ist,  habe 
ich  oben    bereits   gesagt. 

Charpiepinsel ,  welche  auf  das  sorgfältigste  ange- 
fertigt worden,  sind  nur  dann  erst  zu  brauchen,  nach- 
dem man  sie  mehrere  Male  in  heifsem  Wasser  ausge- 
spühlt  und  getrocknet  hat,  weil  sie  aufserdem  leicht 
kleine,  kaum  sichtbare  Fädchen  im  Auge  zurücklassen, 
welche   dasselbe  beunruhigen  können. 

Die  besten  und  zweckmäfsigsten  Pinsel  sind  un- 
streitig die  weichen  feinen  Haarpinsel,  nur  bemerke 
ich,  dafs  auch  sie  vor  dem  Gebrauche  in  heifsem  Was- 
ser ausgewaschen  werden  müssen,  Und  dafs  man  sich 
zu  hüten  hat,  die  der  Form  nach,  ähnlichen  sogenann- 
ten Fischpinsel  zu  wählen,  welche  viel  härtere  Haare 
enthalten,  und  nur  bei  der  Oehlmalerei  zu  gebrau- 
chen sind. 

Dafs  übrigens  die  Pinsel  nach  jedesmaligem  Ge- 
brauch bei  Augenübeln  in  reinem  Wasser  sorgfältig 
ausgespühlt,  getrocknet  und  dann  in  Papier  gewickelt, 
vor  allen  Unreinigkeiten  bewahrt  werden  müssen,  ist 
leicht  einzusehen. 

Die  Scarificationen   am  Auge. 

Diese  werden  vorzüglich  bei  der  Chemosis  und 
Ophthalmoblennorrhoe  angewendet.  Sie  wirken  nur  dann 
heilsam,  wenn  der  allgemeine  synochöse  Zustand  durch 
andere  passende  Blutausleerungen  zuvor  gehoben  wor- 
den ist  und  die  rothe  Geschwulst  der  Bindehaut  nur 
als  örtliches  Symptom  der  Synocha  übrig  geblieben. 
Wo  die  Geschwulst  nur  unbedeutend  ist,  können  Sca- 
rificationen nicht  Statt  finden,  und  wo  erstere  sich  so 
grofs  zeigt,  dafs  sie  sich  förmlich  über  die  Cornea  her- 
übergelegt hat,  da  ist  der  Scarification  das  Ausschnei- 
den der  hervorragenden  geschwollenen  Masse  vorzu- 
ziehen. Dasselbe  gilt  auch  da,  wo  nach  Abnahme  der 
Entzündung  die  Geschwulst  in  eine  fast  sarcomatöse 
Substanzwucherung  der  Bindehaut  übergegangen  zu 
sein  scheint. 

Oo 
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Man  verrichtet  die  Scarification  am  besten  mit- 
telst eines  scharfen  Staarmessers  oder  mittelst  einer 
Lanzette.  Alle  jene  halb  quetschenden,  halb  zerreis- 
senden  Instrumente,  welche  unsere  Vorfahren  zu  die- 
sem Behufe  erfanden  und  anwandten,  sind  zu  verwer- 
fen, weil  sie  viel  zu  unzart  auf  unser  so  höchst  reitz- 
bares  Organ  eingreifen. 

Die  in  Folge  der  Scarification  entstehende  Blu- 
tung mufs  durch  Aufschlagen  von  warmem  Wasser 
unterstützt  werden. 

- 

Die  Durchschneidung  der  Gefäfse  sammt  der  Binde- 
haut, in  welcher  sie  sich  bei  dem  Pannus  befinden, 
kann  auch  zur  Scarification  gerechnet  werden,  ist  aber 
insgemein  unnütz,  weil  sie  den  Zweck:  das  Hinlaufen 
der  Blutgefäfse  zu  dem  Pannus  aufzuheben  und  somit 
dem  letzteren  die  Nahrungsquelle  zu  nehmen,  nicht  er- 
füllen. Dagegen  ist  hier,  wie  ich  schon  gesagt  habe, 
das  stückweise  Ausschneiden  der  Bindehaut,  in  wel- 
cher sich  die  Gefäfse  befinden,  zu  empfehlen,  welches 
folgendermaafsen  zu  bewerkstelligen  ist.  Man  fafst 
mit  einer  zweckmäfsigen,  feinen  Pincette  die  Binde- 
haut, hebt  diese  ein  wenig,  macht  mit  einer  kleinen 
Cooper'schen  Scheere  einen  Einschnitt  in  die  Falte, 
fafst  sodann  fest  den  dadurch  entstandenen  Lappen 
der  Bindehaut,  und  schneidet  nun,  nach  Bedürfnifs 
mehr  oder  weniger  umfafsend  und  in  der  Breite  von 
1  bis  1|  Lin\ie  die  Bindehaut  sammt  den  Blutgefäfsen  aus. 

... 
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Augenliederschwiele,  70> 
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Ausschälung   der  Brei-   und   Speckgeschwülste   der  Augenlie- 
der und  ihrer  Umgegend,  111. 
Auswärts  stülp  ung  des  Augenliedes,  100. 
Ausziehung  des  Staares,  260. 
Ausziehung  der  Staarlinse  sammt  der  Kapsel,  267. 

Bäumchenförmiger  Staar,  222. 
Balggeschwülste  in  der  Augenhöhle,  166. 

—  —         der  Augenlieder,  109- 
Balgstaar,  224. 

Balkenstaar,    226. 
Bäte9 sehe  Liquor,   48. 
Beer'sche  Staarlanze,   262.  F.   12. 
Bersten  des  Augapfels,  4l3  u.  a.  m.  a.  O. 
Bleihaltige  Augenwässer,  i70. 
Blennorrhoea  sacci  lacrymalis,  l46. 

—  —  —        scrofulosa,  525. 
Blepharitis ',  24. 

Blephar  oblennorrhoea,  31. 

—  —  neonatorum,  43. 
Blephar Ophthalmia  variolosa,  4SI. 

—  —  glandulosa,    485. 
— >                  gonorrhoica,  491. 

-*-  glandulosa  scrofulosa,    5l4. 

Blephar  Ophthalmitis,  24. 

—  -r-        erjsipelatosa,  28. 

—  -~-        glandulosa,  31. 
Blephar oplegia,  83. 

Blephar  optosis,    S2. 

—  —       traumatica ,  60. 
Blepharospasmus,   86. 

—  tonicus,    ebend. 
Blinzeln  der  Augenlieder,    ebend. 
Blutaderknoten  in  der  Orbita,  167. 
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Blutaustretungen    in   den  Augenkammern,  259>  526. 

Blutextravasate  in  der  Augenhöhle,    124. 

Blutigel,  556. 

Blutschwamm  der  Markhaut  des  Auges,  396. 

Blutstaan,  322. 

Blutweinen,  133.     Siehe  auch  scorbutische  Augenentz. 

Brand  des  Augapfels,  431. 

—  der  Augenlieder,  25. 
Brechweinsteinpflaster,  565. 
Brei  aus  Aetzkali,  566. 

Breigeschwülste  der  Augenlieder  und  der   Umgegend,   109- 

—  —  —  Ausschälung  ders.  111. 
Brennzylinder,  568. 

Brillen  und  Augengläser,  534. 
Bruch  der  Hornhaut,  210. 
Buphthalmos  ,  299. 
JButyrum  antimonii,    532. 

Cancer  palpebrae.  74. 

—       hulbi,   440. 
Capsellinsenstaar,  220.  % 

—  kegelförmiger,    Cataracta  capsulo   lenticula- 
ris pyramidata,   225. 

Capselstaar,  222. 

Capsulitis,  212. 

Carbunculus  palpebrae,    79« 

Carcinoma  bulbi,  440. 

Carcinom  der  Thränenkaruukel,  165. 

Caries  der  Orbitalknochen,  59. 

—  im  Thränenkanale,  157. 
Carunculae  conjunctivae,    117-    192. 

—  malignae  corneae,   rebelles,   444. 
Cataplasmata,  557. 

Cataracta,  grauer   Staar,    217- 

—  artificialis,  290. 

—  capsularis,   221. 

—  capsularis  anterior,   222. 

—  —  perfecta,  223. 

—  —  posterior,    222. 

—  capsulo  lenticularis,  220. 

—  —  —         arida  siliquata,  225. 

—  —  —         centralis,   22k. 

—  , —  —        cum     bursa     ichorem     conti- 

nente,  225. 

—  —  —  cystica,  224. 

—  —  —  dimidiata,   ebend. 

—  —  —  Jenestrata,    ebend. 

—  —  —  marmoracea,   ebend. 
< —  —  —  natatilis,  ebds. 

—  —  —  punctata,   ebds. 

—  . —  —  pyramidata,  225. 

—  —  —  stellata,  224. 

—  —  —  trabecularis ,     seu      cum     zo- 

na,  226. 

—  —  tremula,    22k. 

—  complicata,   228. 

—  dendritica,  arborescens,  chorioidalis ,   222. 

—  dura,    226. 
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Cataracta,     hyaloidea,  223. 

—  immatura,  228. 

—  lenticularis,  220. 

—  matura,  221. 

—  membranacea,  221. 

—  mollis,  227. 
Morgagniana,    223. 

—  Jiigra,  226. 

—  secundaria,  291. 

—  spuria  grumosa,    322. 

—  —     lymphatica,  ebend. 

—  —    purulenta,  ebend. 

—  topica,   228. 

—  viridis  seu  glaucomatosa,   292« 
Catarrhalische  Augenentzündung,  453. 
Ceratocele,  210. 

Chalazion,  72. 
Chalazosis,  ebend. 
Chemosis,  405. 
Cicatrix  corneae,  197* 
Cirs  Ophthalmia,  438. 
Clavus,  Nagelkopf,  423. 
Coecitas  diurna,  391- 

—        nocturna,   392* 
Coloboma,  69. 

• —         iridis ,  319« 
Condylome  der  Augenlieder,  115. 

—  in  der  Regenbogenhaut,  49/. 
Conjunctivitis,  179. 

Conradisches  Augenwasser,  21. 
Consistenz  des  grauen  Staares^  227- 
Contagiöse  Augenentzündung,  457- 
Corectomia,  327- 

—  nach  Wenzel,  327» 

—  —     Gibson,  327. 

—  —    Beer,  328. 
Coreoncion,  334. 

Cornea  conica,  209. 
Corneitis,    193. 
Corodialysis,  330. 

■ —  nach  Schmidt  und  A  s  s  a  1  i  n  i ,  332. 

—  —    Beer,  332. 

—  —    Himly,  332. 

—  —    Langenbeck,  333. 

—  —    Reisinger,  334. 
Corotomia,  325. 

—  Maunoir's  Methode  der,  326- 

—  Adam's  Methode  der,  326. 
Corrugatio  corneae _,  k32. 

Crithe,  53. 

Crupsia,  342. 

Crystalllinse  in  der  vorderen  Augenkammer,  176. 

—  Accouchement  derselben,  272. 

Dacryoadenitis,    127. 
Dacryoblennorrhoea,     l46. 

—  —  scrojulosa,  525. 
Dacryocystitis,  140. 
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Vacryocystitis  subinßammatoria,    146. 
JDacryocystalgia  cacochymica,   525, 
Dacryohaemarhysis,    133. 
Dacryolithen,  134. 
Dacryopsj   136. 

—  blennoideus ,    143. 
-— ■         Jistulosus,  138, 

Dacryorrhysis,    132. 

Dacryostagon,  132. 

Hassyma,   502. 

Davjel'scher  Löffel  265.  Fig.  13. 

Depressio  cataractae ,   255. 

Diplopie  342.  u.  389. 

Distickiasis,  96. 

Doppelreihe  der  Augenliederhaare,  96. 

Doppeltsehen,  389- 

Dörrsucht  des  Auges,  431. 

Dupuytren's  Methode  die  Thränensackfistel  zuheilen,  159. 

Durchbohrung   des  Thränenbeins,  161. 

Dysopia  tenebrarum,  392. 

Ecblepharon,    438. 
Ekchymose  auf  der  Iris,  317. 
Ectropium^  Ectropion,  100. 

-—  sarcomatosum  vel  luxurians,  ebend, 

—  senile,    ebend.  u.    37. 
Einleitung,  1. 

Einwärtskehrung  der  Cilien,   96. 
Einwärtswendung  der  Augenliedränder,  90. 
Eiterauge,  308  u.  a.  a.  O. 

Eiterbälge  in  der  Iris,  ebend.  \ 
Eiterstaar,  2l4.  322. 
Eitertriefen,  31. 
Electricität,   558. 
Emphysema  palpebrarum,    81. 
Encanthis  inßammatoria,    163. 

— ►        scirrhosa,  carcinomatosa  vel  maligna,    165. 
Enothes,  106. 
"Entropium,  90. 
Entzündung  der  Augen  im   Allgemeinen,  12, 

—  in  der   Augenhöhle,    120. 

— -  deje  Augenlieder,  23  u.  s.  w. 

—  der  Augenliederdrüsen,  31. 
— -  catarrhalische,   453. 

<—  catarrhalisch-rheumatische,  454. 

— r  der  Conjunctivae  reine,  179« 

der  Cornea,  193. 

der  Descemet'schen  Haut,  194. 

des  ganzen  Augapfels,  428. 

der  Krystalllinse  und  ihrer  Kapsel,  212. 

gichtische,  474. 

der  Markhaut,  339. 

der  Neugebornen,  43. 

rheumatische,  470. 

der  Regenbogenhaut,  reine,   307. 

—  —  gichtische,  476. 

der  Sclerotica,    179« 

specifische,  449« 
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Entzündungen  nach  Staaroperationen,   291. 

—  der  Thränendrüse,  127. 

—  der  ThränenkarunkeL  163. 
■ —  des  Thränensackes,  l40. 

Epanastemata,  192. 

Epicauma}    487. 

Epiphora,  Thränenflufs,  132. 

Erbrechen  von  Verletzung  der  Ciliarnerven,  176.  259. 

Erschütterung  des  Augapfels,    63.  174. 

Erweiterung  der  Pupille,  319. 

—  — *     _  —        künstliche,  278.  284. 

Exophthalmia,  369. 
Exophthalmus }   ebend. 
Exostosen  der  Orbitalknochen,  118. 
Exstirpatio  oculiy  445. 
Extractio  cataractae.  260. 

Facetten  der  Hornhaut,  471,  u.  a.   a.  O. 

Farbensehen,   Chrupsia,   342. 

Feigwarzen  der  Augenlieder,  116. 

Fernsichtigkeit,  388. 

Fettfell,   190. 

Flachgläser,  535. 

Flecken  der  Hornhaut,  196. 

Fleischauswüchse  an  den  Augenliedern,   117. 

Fleischgewächse  am  Augapfel,  443. 

Fleisch-  und  Fettauswüchse  auf  der  Conjunctivae    191. 

Flügelfell,  188. 

Fisteln  am  Augenliede,  27» 

Fistula  corneae,  172. 

—      sacci  lacrymaliSy    151. 
Fomentationen,  559« 
Fontanell,  566. 
Fungus  haematodes  retinae,  396. 

Galvanismus,  561. 
Cangraena  oculi,  431. 

—  palpebrae,   25. 
Gasbäder,  562. 
Gerontoxon,  197« 
Gerstenkorn,  53. 

—  scrofulöses,  524. 
Geschichte  der  Staaroperation,  249« 

Geschwüre  der  Hornhaut  und    des  Augapfels   überhaupt,  21, 
509«  515.  u.  a.  m.  a.   O. 

—  in  der./rz>,  389« 
Gesichtsschwäche,  amaurotische,  34l. 
Glandula  lacrymalis  hydatoidea,  138. 

Glaskörper,  Vorfall  desselben  nach  der  Extraction,  271. 

Glaucom,  Glaucoma,   Glaucosis,    292. 

Glaucomatöse  Cataracta  ebend. 

Gibson's  und  Ware's  Art,    die   in   eine   Hornhautwunde 

gefallene  Iris  zurückzubringen,  173. 
Gichtische  Augenentzündung,  474. 

Gonorrhoische   Augenlieder-  und  Augapfelentzündung,  491. 
Grandoy   72. 
Grauer  Staar,  217. 
Gutta  serena,  340. 
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Haarseil,  567. 

—  durch  die  Cornea,  208. 

—  _       —    Linse,  -288. 
Haasenauge,  88. 
Hagelkorn,  72. 

Hannenkämme  in  der  Iris,    497. 
Hautorgan,  vulnerables,  57. 
Hautreitze,  563. 

Hautwassersucht  der  Augenlieder,  80. 
Helling's  Methode  das  Entropium  zu  heilen,  93- 
Hemeralopia,   592. 

Hemiopsia,  342.  391» 
Hernia  corneae,  210. 

—  sacci  lacrimalis,  449« 
Hervortreibung  der  Hornhaut,   kegelförmige,   208. 
Hippus  pupillae,  364. 

Hirsekorn  des  Augenliedes,  115. 

Höllenstein,  530. 

Honiggeschwülste  der  Augenlieder  und  der  Umgegend,  109. 

Hordeolum,  53. 

• —  scrofulosum,  524. 

Hornhaut,  die  Krankheiten  der,  193. 

—  die  conische,  208. 
Hornhaulbruch,  210. 

Hornhautabscefs,   vertrockneter,    197.  4s7- 
Hornhautentzündung,  193. 
Hornhautfistel,    172. 
Hornhautgeschwüre,  21.  509«  515.  etc. 
Hornhautnagel,  487- 
Hornhautnarbe,    197- 
Hornhautflecken,  196. 

Hornhautschnitt  bei  der  Staarextraction,    26l. 
Hornhautstaphylom,  4l2. 

—  —        Beer 's  Methode  dasselbe  zu   verhüten, 

310. 
x  —  —         totales,  kegel-  und  kugelförmiges,    413. 

—  —        partielles,  4l6. 

—  —        Operation  des  Totalstaphyloms,  421. 
Hornhautstich,  274. 

Hornhautverdunkelung,    196. 
HornhautverknÖcherung,  197,  u.  a.  a.  O. 
Hornhautverschrumpfung,  433. 
Hornhautzusammenrunzlung,  432. 
Hühnerblindheit,  392. 
Ujdatis  glandulae  lacrymalis,  138. 

— -       palpebrae,  115.  «% 

Hydatocapsulitis,  315.  '  ■%, 

Hydr  Ophthalmia,   HydrophtJiahnus,    2yy.  "v^fPt 

Hydrops  sacci  lacrymalis,  l49- 
Hylon,  Clavus,  Nagelkopf,  423. 
Hyperkeratosis,  208. 
Hypohlepharon,   433. 
Hypochyma,  217. 
Hypopyon  verum,   308. 

Jäger's  Heilart  der  Trichiasis,  98. 
Janiuische  Augensalbe,   39- 
Inßammatio  capsulae  humoris  aqueit   315 
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Introversio  palpebrarum,  90. 
Inversio  palpebrarum,  100. 
Iriankistron,  335. 
Iris,  mangelnde,  448. 
Iritis  arthritica,  476. 

—  bei  empfindlichen  Subjecten,   477. 

—  bei  unempfindlichen  Subjecten,  478» 

—  medorrhoica,  491. 

—  pura,  307« 

—  —     acuta,   307« 
— .        —     chronica,    312. 

—  —     subacuta,   315, 

—  scarlatinosa,   4S9« 

—  syphilitica,  496. 
Iridectomia,  327« 
Iridodialysis.  330. 
Iridotomia,    325» 

Kälte,   569- 
Kapsellinsenstaar,  224. 

,  —  der  kegelförmige,  225. 

—  mit  dem  Eiterbalge,    225. 

_ _  —  der  schwimmende,  224. 

—  der  trockenhülsige,    225. 

—  der  zitternde,  224. 

Kapselstaar,  221. 

der  vordere,   222. 

der  hintere,  222. 

—  der  vollkommene,  223. 

Kapselnachstaar,  291' 
Karbunkel  der  Augenlieder,  79- 
Katzenauge,  amaurotisches,   361. 
Kegelförmige  Hervortreibung  der  Hornhaut,  208. 
Keratitis,  193. 
Keratokele,  210. 
Keratonyxis,  274.  <■% 

Klugheitsregeln,  augenärztliche,  'S,  u.   a.  O. 
Knochenfrafs  im  Thränenkanale,   157. 
Knochenstücke  in  der  Cornea.  198. 
Krampf  der  Augenlieder,  86. 
Krätzige  Augenentzündung,  501. 
Kräuterkissen,  570. 
Krankheiten  des  Augapfels,  16S. 

der  Theile,  welche  den  Augapfel  umgeben,  23. 

—  der  Conjunctiva,   179« 

—  der  Hornhaut,  193. 

—  der  äufsern  Umgebungen  des  Auges,   23. 
der  durchsichtigen  Theile  des  Bulbus,  179« 

—  welche   durchsichtige   und    undurchsichtige    Ge- 

bilde des    Auges  zugleich  ergreifen,  4o4. 

—  der  undurchsichtigen  Gebilde  des  Augapfels,  307- 

—  welche   den    Bulbus   in    seiner  Totalität   ergrei- 

fen, 428. 

—  des     Glaskörpers    und    der   wässrigen    Feuchtig- 

keit, 292. 

—  der  Iris,  307- 

—  der  Linse,    212. 

—  der  Orbitalknochen,  119. 
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Krankheiten  der  Retina  und  des  Sehnerven,  339. 

—  der  Thränendrüse,  127« 

—  der  Thränenkarunkel,  163. 

—  des  Thränensackes,  l40. 
Krebs  am  Augapfel,   44  0. 

—  am  Augenliede,  74. 
Kurzsichtigkeit,  385. 

Lähmung  der  Augenlieder,  83. 

—  der  Thränenkanälchen,  153. 
Laeyson'sches  Augenpulver,  356. 
JLagophthalmoSj  88. 

Lapis  causticus}  530. 

—  divinus,  St.   Y.y  4(3. 

—  infernalis,  530. 

—  palpebrae,  72. 

Lapsus  palpebrae  superioris,    82. 
Leber'sches  Scalpell,   111. 
Lemositas,  33. 
Lentitis,  212. 
Lesegläser,  545. 
Leucoma,  196. 

—  cretaceum,  197» 
Leucomatöse  Verdunklung,   ebend.    % 
Leucophlegmatia  palpebrarum _,    80. 
Licht,  572. 

Lichtscheu,  Photophobia,  342  u,  a.  a.  O. 

Lichtverminderung,   573. 

Linsenentzündung,   212. 

Linsenkapsel,  Verhalten    derselben   nach  der  Ausziehung   des 

Staares,  265. 
Linsennachstaar,  291. 
Linsenstaar,  221. 
Lippitudoj  31. 

—  angularis^  33. 

—  neonatorum,  43.     ^,, 
Lithiasis,  72.  "'< 
Lorgnetten,   544. 

—  einfache,  545. 

—  doppelte,  545. 
Luft,  574. 

Luftgeschwulst  der  Augenlieder,    81. 
Luscitas,  383. 
Lymphstaar,  322. 

Macula  arcuata,    197. 

—  corneae,   196. 

—  —         margaritacea,    197« 
Madarosis,  498.  u.  a.  a.  O. 
Mangelnde  Iris,  44S. 
Markschwamm  der  Netzhaut,    396. 
Marmaryge  Hippocratis,  342. 
Maulbeere  der  Augenlieder,  115. 
Merc.  praecip.  ruber,  531. 
Metamorphopsia,  343. 

Milium  palpebrae,  115. 

flßilphosis,  516. 

Morbillöse  Augenentzündung,  487. 
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Morgagnis  eher  Staar,  223. 
Mouches  volantes,  394. 
Mückensehen,  394. 
"Mydriasis,  319« 
Myocephalon,  A23. 
Myodesopsia ,   3°4 . 
Myopia,  385. 
Myosis,  320. 

Nachstaar,  291. 

Nachtblindheit,    392. 

Nagel  der  Hornhaut,  487. 

Narbe  der  Hornhaut,  197. 

Narcotica,  deren  Nutzen  bei  Augenkrankheiten,  278.   u.   284. 

Nasenschlauch,  Untersuchung  ob  er  durchgängig  ist,    153. 

Nasenwinkelgeschwür,  einfaches,  57« 

Nasenwinkelgeschwulst,  die  reine  rosenartige,  55. 

Nebelsehen,  342. 

Nebula  corneae,  196. 

Necrose  im  Thränenkanale,  157» 

Netzsehen,  342. 

Nephelium,  196. 

Nictitatio  palpehrarum,  86. 

Niederdrückung  des   Staares,  255. 

Nubecula   corneae,  196, 

Nyctalopiä,  391. 

Nystagmus  bulbi,  364. 

Obscuratio  corneae,   196. 

—  —         leueomatosa,  197« 

Oculus  artißcialis,   433. 
—       leporinus,    88. 
— ■       purulentus,    43. 
Ochsenauge,  Buphthalmos,  299« 
Oedema  palpebrarum.,   80. 

—  —  calidum,  28. 

Onyx,  487- 

Operation  der  verwachsenen  Augenlieder,  107« 

—  der  Brei-   und   Speckgeschwülste   der  Augenlieder 

und  Umgegend,    111. 

—  des  Ectropii,  eigene,  104. 

—  des   Eiterauges,   312. 

—  des  Flügelfelles,  189- 

—  des  grauen  Staares,  255. 

—  des  Staphyloms,  421. 

—  des   Symblepharon,  108. 
Ophthalmia  aegyptlaca,  457. 

■ —  angularis,  405. 

—  arthritica,  474. 

—  catarrhalis,  453. 
■ —  contagiosa,    457« 

—  externa,  404. 

—  gonorrhoica,  491» 

—  —  vera.  ebend. 

—  —  chronica,  493. 

—  levis,   404. 

—  morbillosa*    487« 

—  neonatorum,  43. 
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Ophthalmia  puriformis,  43. 

—  purulenta,  ebend. 

—  rheumatica,   470. 

—  scarlatinosa,  487. 

—  scorbutica,  526. 

—  scrofulosa,  512. 

—  —  externa,   5l4. 

—  senilis,    455. 

—  .     serosa,  31. 

—  sicca,  31.  405. 

—  syphilitica,    491, 

—  variolosa,  481. 

—  —         externa,  483. 

—  vetularum,  31. 
Ophthalmitis,    428. 

—  externa,  4o4. 

—  interna,  409* 
Ophthalmoblennorrhoe a  neonatorum,  43. 

—  —  syphilitica   scorbutica,   500. 
Ophthalmoplegia,  66. 

Ophthalmoptosis,    369- 

—  —        paraljtica,    ebend.   66.  84.   125. 
Ossißcatio  oculi  partium,  446. 
Osteosarcome  der  Orbitalknochen,  119. 
Oxjopia,  342. 

V achyolepharosis,  70. 
Pacheablephara,   ebend. 
Fachjtes,   ebend. 
Palpebra  Jicosa,  35.  502. 
Pannus,  180. 
Papula  conjunctivae,    191« 

—         rebellis,    75. 
Paracentesis  corneae  bei   Augenwassersucht,  301. 
Paralampsis,  197« 
Peribrosis,  33. 
Perivrasis,  ebend. 
Perlenfleck  der  Hornhaut,  197. 
Pflaster,  575. 
Phalangosis,  %. 
Phljctaenulae  oculi,  tili,  u.   a.  a.  O. 

—  palpebrae,  115. 

Photophobia,  342. 
Photopsia,  ebend. 
Phthisis  bulbi,  432. 

—       corneae,  432. 
Pinguecula,  Fettfell,  190. 
Pinsel,  577- 

Platlläuse  in  der  Bindehaut,  17. 
Plärrauge,    100. 
Pocken  auf  dem  Auge,  483. 
Politik,  augenärztliche,  8,  u  a.  a.  O. 
Porosis,  72. 
Presbyopiä,  388. 
Prolapsus  humoris  vitrei,  271. 

—        iriJiV,  273,  422. 
Prophysis,  106. 
Psilosis,   71. 
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Vsor  Ophthalmia^  krätzige  Augenentzündung,   501, 
Pterjgium,  188. 

—  Operation  desselben,   189« 
Ptilosis,  71.  516. 

Ptosis  iridis,  422. 

palpebrae  superioris,  82. 
Pupille,  doppelte,  174. 

—  künstliche,  324. 

—  krankhafte  Erweiterung  der,  319« 

—  krankhaft  verengerte,   320. 

—  Verwachsung  derselben,  321. 
Pupillenbildung,  künstliche,  324w 

—  durch  blofse  Einschneidung  der  Iris,  325. 

—  durch     Ausschneidung      eines      Stückes     der 

Iris,  327. 

—  durch  Losreifsung    der  Iris   von    dem  Ciliar- 

bände,  330. 

—  nach  Adams  Methode,  326. 

—  nach  Autenrieth's  Vorschlag,  330. 

—  nach  Beer's   Methoden,  328.  332. 

—  nach  Cheselden,   325. 

—  nach  Gibson's  Methode,  327. 

—  nach  Himly's  Methode,  329.332. 

—  nach  Langenbeck,  333. 

< —  nach  Maunoir's  Methode,  326. 

—  nach  Reisinger's  Melhode,  334. 

—  nach  Ad.   Schmidt's  Methode,  332. 

—  nach  Wenzel,  327. 

—  nach  eigner  Methode,  337. 
Pupillensperre,  321. 

Quetschungen  der  Augengegend,  6l. 

Reclinatio  cataractae,   255. 
Regenbogenhaut,  fehlende,  448. 
Regenbogenhautentzündung,  reine,  307. 

—  —  gichtische,  476. 
— ■                  —  scarlatinöse,    489- 

—  —  syphilitische,  496. 
Regenbogenhautstaphylom,  422. 

Reisinger's  Hakenpincette,  334,  und  Tab.   V.  Fig.  16. 

—  Pupillenbildung,   334. 
Retinitis,  339- 

Rheumatisehe  Augenentzündung,    470. 
Rhexis,  Rhegma  oculi,  4l3.  429«  u.   a.   a.  O. 
Rhjas,  163. 
Rhytidosis,  433. 
Röhrenbrillen,  320. 
Rutidosis,  433. 

Sarcoma  oculi9  443. . 

Saunders  Heilung  des  Entropium.  95. 
Scarificationen  am  Auge,  577- 
Scarlatinöse  Augenentzündung,    487« 
Schlagschatten  der  Regenbogenhaut,  218. 

Schmidt's  Art,    die  nach  aufsen    gestülpte  Valpehra  zu  re- 

poniren,  49« 
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Schmidt's  Heilmethode  der  BlepJiaroplegie  und  des  anhal- 
tenden Blepharospasmus,  87« 
—  Nadel  zur  Corodialysis,  332. 

Scheroma,  136. 
Schiefsehen,  383. 
Schiefstehen  des  Auges,   383. 
Schielen,  378. 

Schmeerbläschen,  Hirsekorn  der  Augenlieder,  115. 
Schwäche  der  Augen   in    Folge  eines  unterdrückten  Schleim- 

flufses  der  Augenlieder,  42. 
Schwarzer  Staar,  340. 
Schwiele  der  Augenlieder,  Tylosis,  70. 
Schwinden  des  Augapfels^  431. 
Scirrhus  bulhi,  440. 

—  der  Palpebra,  74. 

—  der  Thränendrüse,    130. 

—  der  Thränenkarunkel,  165. 
Sclerotitis,  179« 

—  arthritica,   476. 
Scotoma,  342  u.    394. 
Scorbutische  Augenentzündung^  526. 
Scrofulöse  Augenentzündung,  512. 
Spasmus  palpebrarum,  86. 
Specifische  Augenentzündung,  449. 
Specksackgeschwülste  an  der  Augengegend,  109« 

—  —  deren  Ausschälung,    111. 
Staar,  grauer,    217. 

— ■  —       Genesis  desselben,   231. 

—  Behandlung  nach  Extraction  desselben,  267» 

—  Modificationen  bei  der  Extraction    desselben,  266. 

—  grüner,  292. 
Staarausziehung,   260. 
Staarbrillen,   543. 

Staarhaken,  266,  328,  ti.  Taf.  V.  F.  15. 
Staarmesser,  verschiedene  Arten,  260. 
Staarnadel,  lanzenförmige,  255.  Taf.  V.  F.  10. 
Staarniederdrückung,  255, 
Staaroperationen,  255. 

—  Werth  der  verschiedenen  Arten  derselb.,  242. 
Staar,  schwarzer,  340. 

—  —  rein  dynamischer,     von     gesteigerter   Vitali- 

tät, 358. 
_^.  —  von  herabgestimmter  Vitalität,    360. 
—           von  Mangel  des  Pigmentes,    36l. 

—  —  von     übermäfsigem    Gebrauch    narkotischer, 

bitterer,     und     Bleimittel     entstandener, 
362. 
__  —  als    Symptom    bei     Hypochondrie,     Hysterie 

u.  s.  w.  363. 

—  —  von  Infarkten  des  Unterleibes^  367» 

—  ~~  gastrischer,  365. 

—  —  von  unterdrückten  Hautausschlägen,   366. 

—  —  rheumatischer,  367- 

—  —  von  unterdrücktem  Schnupfen,   369  u.  375. 

—  —  paralytischer,  369« 

—  —  als    Symptom    des  Wasserkopfes,    auch   bei 

Brustwassersucht,  371. 

Staar, 
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Slaar,  schwärzen  traumatischer,  62. 

—  ■ —  gichtischer,    371. 

—  —  von    unterdrückten     Kopfausschlagen,     allen 

Fufsgeschwüreri  u.    s.  w.   373. 

—  —  von  verbissenem   Zorne   entstandener,  374. 

—  ,  —  von    plötzlich     unterdrückter    Milchabsonde- 

rung bei   Wöchnerinnen,  376. 

—  - —  von   Fehlern    des    Sehnerven,     der   Knochen 

der  Schädelhöhle  und    des   Gehirns,  377- 
"Staarumlegung,  255. 
Staarzerstückelung,  274. 
Staphyloma  corneae,  4l2. 

—  ■ —         partiale,    4l6. 

—-  —         totale  sphaericum,   413* 

—  _____     conicum,    413. 

—  —         iridis,  422. 

—  -—         racemosum,  424« 

—  —        scleroticae,    419 • 
Staubbrillen,  547. 

Stillicidium  lacrymarum,  56.    fl.   132. 
Strabismus,   Strabositas,  378. 

— -  diver gens  et  convergens%  etc.   379« 

St.  Yves  göttlicher  Stein,    40. 
Subsidentia  pupillae,    272. 
Sujfusio  oculi,  217» 
Sycosis,    35.    502. 
Symblepharon,  107. 

—  Operation  des,  10S. 

"-—  perfectum  et  imperfectum,    106. 

Synchysis,    298. 
Synechia  anterior,  A25. 
—        posterior,  426. 
Synizesis,  272. 
Syphilitische  Augenentzündung,  491. 

—  Regenbogenhautentzündung«    496. 

Syphilitisch-scorbutische   Ophthalmoblennorrhoe,  500. 

Tageblindheit,  39.1. 

Taraxis,   405. 

Telangectasia  oculi,   438=. 

TetrasticläasiSy   97« 

Thränendrüsenentzündung,  12?» 

Thränendrüsenfistel,   130. 

Thränendrüsenhaaröffnung,  130. 

Thränendrüsenkrankheiten,    127- 

Thränendrüsenscirrhus,    130. 

Thränendrüsenwasserblase,    138- 

Thränenfeuchtigkeit,  abnorm  veränderte,  134. 

Thränenflufs,    132. 

Thränenkanälchen,  Untersuchung  ob  sie  verwachsen  sind_,  152. 

Thränenkarunkelentzündung,  163. 

Thränenkarunkelkrankheiten,   163. 

Thränensackbrueh,   l49. 

Thränensackentzündung,  l40. 

Thränensackfistel,    151- 

—  cariöse,   157. 

—  unächte,  56. 
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Thränensackkrankherten,    $40. 
Thränensacktripper,  149. 

;—  —        scrofulöser,  525. 

Thränensackwass  ersucht,  149. 
Thrän  enträufeln,   132- 
Thranenzellgeschwulst,  136. 
Tinctura  Thebaica  Pharm.   Lond.  20. 
Tophus,   72. 
Totalstaphylom    der  Hornhaut  412. 

—  —         —         sphärisches,    4l3. 

—  —         —        kegelförmiges,     413, 
jracnoma,  Ji. 

Traubenstaphylom,    424. 

Trichiasis,  $6. 

TrichosiS)  ebend. 

_  —  bulbi,    i$2. 

Triefauge  der  Neugebornen,   43. 

Tristichiasis,  97. 

Trübheit  des  Glaskörpers,    292* 

Tylosis,  70. 

Ueberflufs  an  Augen,  447. 
Uebersichtigkeit,   379. 
Umlegung  des  Staares,  255. 
Unguentum  citrinum,   4l. 

— —         ophthalmicum  3aninif  39« 
Ungula  corneae,  487. 
Unguis  corneae^    487. 

Unterschied    zwischen   Hypopyon,  Onyx   und    dem  Hornhaut- 
flecke  487- 

Varices  in  der  Augenhöhle^  167. 
Varicositas  oculi  universalis,  438. 
Varioiöse  Augenentzündung,    481 

—  äufsere  Augapfelentzündung,  4S3. 

■ —        Augenliederdrüsenentzündung,    485. 

—  Augenliederentzündung,    481. 
Venerische  Augenentzündung,    491, 
Verband  nach  der  Staarextraction,    267. 
Verbrennung  des  Auges,    178. 
Verdunkelung  der  Hornhaut,  J96. 
Verhärtung  der  Augenlieder,  74. 
Verknöcherungen   des  Augapfels,  446. 
Verletzungen  des  Augapfels,    168. 

—  —  —  chemische,    177. 

—  der  Augengegend,  6t. 

—  der  Augenlieder,  68. 

—  der  Thränenröhrchen,  67« 
Verlust  der  Augenbraunen,  498. 

—  der  Cilien,  71.   5l6. 

—  der  Glasfeuchtigkeit,  271. 
Verrucae  palpebrarum,    115. 
Verschrumpfung  der  Hornhaut,  433. 

—  des  Tarsus,  9-5. 

Verwachsung  der  Augenlieder  unter  sich,  und  mit  dem  Aug- 
apfel, 106. 

—  der  Ausführungsgänge   der  Thränendrüse,  135. 


Verwachsung    der  Pupille,  32t. 

—  der  Thränenkanälchen,  152» 

Vesicatoria,   564. 
Visus  defiguratus,    34.3. 
— *     dimidiatus,  342* 

—  diurnus,    392. 

■ —     duplicatus,  389' 

—  interruptus,  342. 

—  lucidus,  342. 

—  muscorum,  342  u.  394* 
- —     nebulosus,    342. 

—  bbliquus,  383. 

- —     reticulatus,  342» 
■ —    senilis ,  388. 
Vorfall  des  obern   Augenliedes,    32\ 

—  des   Glaskörpers,  271« 

—  der  Regenbogenhaut,  273.    422V 
Vulnerables  Hautorgan,  57. 

Ware  und  Gibson's    Art,    die   in  eine  Ho rnhautwtinde  ge- 
fallene Iris  zurückzubringen,  173. 
Warzen  der  Augenlieder,  115. 
Wasserbläseben   der  Augenlieder,   115. 
Wasserblase  der  Thränendrüse,  138. 
Wassergeschwulst  der  Augenlieder,    80. 
Wassersucht  des    Auges,  299. 

***  des  Glaskörpers,    301. 

—  des   Thränensackes^    149» 

■*—  der  wässrigen  Feuchtigkeit,    299* 

Wiederkäuerpupille,  294   u.  478. 
Wunden  des  Augapfels,    16S. 
-^         der  Augenbraunen,  65, 

—  der  Augengegend,  60. 

—  der  Augengrube,   123. 

—  der  Augenlieder,    68. 

= —  — -  —  durchdringende*  ebend. 

—  —  —  nicht  durchdringende,    ebd. 
«—         der  Commissuren  der  Augenlieder,  69. 

• — •  der   Conjunctiva,   16S. 

—  der  Cornea,    169. 

—  der  Iris,    173* 

—  der  Linse,    175. 

-1—  der  Retina  und  der  Ciliarnerven,  176".    259* 

•—  der  Schläfegegend,   64. 

—  der  Sclerotica  und  des  Ciliarkörpers,  175. 

—  der  Stirn,    60. 

Xerophthalmiaj  Xeroma^    407* 
Xerophthalmos,  136  u.  a.  m.  a.  O. 

Zerfressung  der:   Ligam.   interpalp.^  4l» 
Zerreifsung  der  Markhaut,    62. 
Zerstückelung  des  Staares,  274. 
Zitterstaar,   224. 
ZusammenrunzeJung  der  Hornhaut,   432. 
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Erklärung  der  Kupfertafeln. 


Erste     Tafel. 

i.     Figur. 

'ieses  Bild  versinnlicht  zwei  verschiedene  Krankheiten, 
welche  an  dem  linken  Auge  eines  fast  70jährigen  Landman- 
nes vorhanden  waren.  Man  sieht  nämlich  einmal:  ein  ziem- 
lich hedeutendes  Ectropium  des  untern  Augenliedes ,  dessen 
Heilung  bei  so  alten  Personen  viele  Schwierigkeiten  hat; 
und  zweitens:  ein  sogenanntes  Fettfell. 

2.     Figur 

ist  das  Auge  der  50jährigen  Frau  eines  Hufschmidts,  an  wel- 
chem ich  vor  |  Jahre,  die  Ausziehung  des  Staares  mit  dem 
besten  Erfolge  vorgenommen  hatte ;  man  sieht  daher  auch 
eine  halbmondförmige  Narbe  an  der  untern  Hälfte  der  Horn- 
hautperipherie, welche  der  Hornhautschnitt  hinterlassen  hat. 
Am  obern  Augenliede  erblickt  man  zwei  nebeneinander 
liegende  Bläschen,  die  sogenannten  Phlyctaenen  oder  Hyda- 
tiden  der  Augenlieder,  die  ein  weifsliches,  durchscheinendes 
Ansehn  haben  und  besonders  bei  älteren  Leuten  vorzukom- 
men  pflegen. 

Die     3.     Figur 

stellt  das  Auge  eines  26jährigen,  übrigens  gesunden  Mäd- 
chens dar,  an  dessen  innerer  Fläche  des  obern  Augenliedes, 
sich  ein  nicht  unbedeutender  Fleiscbauswuehs  befindet,  der 
fast  die  ganze  Pupille  verdeckt  und  von  mir  durch  die  Scheere 
und  durch  nachheriges  Betupfen  der  Wundstelle  mit  Lap. 
infern,  dauernd  gehoben    wurde. 

Die     4      Figur 

giebt  das  Bild  einer  bis  jetzt  gutartigen  Encanthis  am  rech- 
ten Auge  einer  30jährigen  Frau.  Es  ist,  wie  man  sieht ,  be- 
sonders die  Meinhrana  semilunaris,  welche  hier  krankhaft 
vergröfsert  erscheint,  und  die  um  so  merkwürdiger  ist,  als 
sie  eine  schwanzförmige  Fortsetzung  hat,  die  bis  zum  äu- 
fsern  Augenwinkel  reicht,  welche  ich  an  der  Figur  durch 
Abwärtsziehen  des  untern  Augenliedes  möglichst  sichtbar  zu 
machen    gesucht.       Die    Thränenpunkte    wurden    durch    die 
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Geschwulst  so  zusammengedrückt  und  verdeckt,  dafo  das 
Auge  stets  in  Thränen  schwamm,  welche  bei  der  geringsten 
Veranlassung  über  die  Wange  liefen  und  den  Augapfel  ge- 
gen Licht  sehr  empfindlich  machten. 

Die    5      Figur 

zeigt  den  Pannus  eines  in  den  30iger  Jahren  ßich  befinden- 
den Mädchens,  der  rheumatisch  scrofulöser  Natur  ist  und 
an  welchem  die  Person  schon  viele  Jahre  hindurch  gelitten. 
Das  Uebel  verspottete  die  Remedien  mehrerer  Augenärzte 
und  konnte  _,  ungeachtet  der  kräftigsten  Anwendung  der  ge- 
rühmtesten Mittel,  bis  jetzt  auch  von  mir  nur  gemindert, 
aber  noch  nicht  ganz  gehoben  werden. 

Die    6.     Figur 

ist  das  von  Beer  entlehnte  Bild  eines  Pterygil  crassi  am 
linken  Auge  eines  69jährigen  Tagelöhners ,  welches  sich  von 
dem  Pannus  gar  sehr  unterscheidet  und  hier  ein  merkwür- 
diges Auslaufen  des  Flügelfelles  in  eine  doppelte  Spitze  zeigt, 
welches  nur  selten  gefunden  wird. 

Figur    7, 

stellt  das  höchst  reitzbare  Auge  einer  27jährigen  Schneider- 
frau dar,  an  welchem  ich  unlängst  die  Zerstückelung  des 
Staares  in  der  Mitte  desselben  allein,  verrichtete.  Man  sieht 
die  Fortschritte  der  Resorption  deutlich,  nur  die  Peripherie 
des  Staares  ist  noch  sichtbar,  das  Centrum  der  Pupille  völ- 
lig schwarz,  so  dafs  die  Frau  die  kleinsten  Gegenstände  ohne 
Brille  zu  sehen  im  Stande  ist.  Die  Partikeln  des  Staares, 
welche  ich  in  die  vordere  Augenkammer  brachte,  waren 
schon  13  Tage  nach  der  Operation  aufgesogen.  Seitdem  ich 
das  Bild  entnahm,  ist  auch  die  Peripherie  der  Cataract  bis 
auf  einen  schmalen  luftigen  Ring  verschwunden. 

8.     Figur. 

Ein  merkwürdiges  Auge!  Es  ist  von  einem  alten  Land- 
manne, welchem,  wie  ich  im  Texte  schon  erzählt,  die  Iris 
bis  auf  ein  kleines  Restchen  gewaltsam  aus  dem  Auge  geris- 
sen wurde.  Man  sieht  nur  eine  geringe  Andeutung  der  Stelle 
der  Hornhaut,  wo  die  Wunde  gewesen.  Der  ganze  Umfang, 
wo  früher  die  Regenbogenhaut  gesessen,  erschien  schwarz: 
eine  getrübte  Linse  etc.,  war  nirgends  zu  bemerken.  Ueber- 
haupt  hatte  dieser  Fall  so  viel  Aufserordentliches ,  dafs  man 
demselben  gewifs  sehr  selten  einen  ähnlichen  an  die  Seite 
stellen  können  wird. 

Zweite    Tafel. 

1.    Figur. 

Man  sieht  auf  der  Cornea  dieses  Auges  zwei  Narben, 
wovon  die  kleinere  a  völlig  rein  erscheint,  die  gröfsere  b  aber 
mit  einem  nubeculösen  Umfang  versehen  ist,  der  sich  beson- 
ders nach  der  Pupille  hin  verbreitet  und  in  diesem  Falle  das 
Gesicht  mehr  beschränkt,  als  die  Narbe  selbst.     Da  man  nun 
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wohl  dergleichen  neblichte  Trübungen  der  Hornhaut  besei- 
tigen kann,  die  Narbe  selbst  aber  immer  unheilbar  bleibt; 
so  leuchtet  daraus  hervor,  -wie  viel  bei  diesem  Auge  für  die 
Verbesserung  des  Gesichts  zu  gewinnen  sei.  (Beer) 

2  und  3     Figur. 

Beide  Figuren  versinnlichen  die  conische  Hervor- 
treibung  der  Hornhaut.  An  beiden  bemerkt  man,  dafs 
der  höchste  Punkt  der  vorgetriebenen  Hornhaut  die  Mitte 
der  letztern  einnimmt,  wie  diefs  fast  immer  so  der  Fall  ist. 
In  der  nach  Wardrop  copirten,  nur  im  Umrifs  entworfe- 
nen zweiten  Figur,  ist  die  Krankheit  ziemlich  ausgebildet;  in 
Fig.  3.  aber  findet  man  eine  aufserordentlich  grofse  conische 
Hervortreibung  der  Cornea,  wie  sie  seilen  vorkommt.  Ue- 
brigens  erkennt  man  hier  deutlich  eine  völlig  durchsichtige 
Hornhaut.  (Demours  a.  a.  O.) 

4    Figur, 

Dieses  Bild  stellt  das  Auge  eines  8.3jährigen,  von  jeher 
vollkommen  gesunden  Mannes  dar,  welches  einen  vollkomm- 
pen,  reinen,  ziemlich  harten  Linsenstaar  enthält,  der  ~ 
Jahre  zu  seiner  Ausbildung  bedurfte.  Die  Crystalllinse  hat 
hier  eine  gleichförmige,  grauliche,  etwas  in's  gelblich  Grüne 
schillernde  Farbe  angenommen,  und  ist  von  der  Iris  noch 
entfernt,  weis  wegen  man  auch  hinler  der  schwarzen  Einfas- 
sung des  Pupillarrandes  der  Iris  einen  deutlichen  Schlag- 
schatten erkennt,  den  die  Regenbogenhaut  auf  die  jetzt  sicht- 
bar gewordene  Linse  macht.  Dafs  nur  in  der  Linse  die  Trü- 
bung ihren  Sitz  haben  könne,  läfst  die  Ansicht  dieses  Auges 
mehr  als  mulhmafsen.  Die  Iris  ist  dabei  zwar  träge,  aber 
doch  beweglich,  und  hat  ihre  vormals  blaulich  graue  Farbe 
nach  und  nach  in  die  hier  vorgestellte  verändert.  Zugleich 
bemerkt  man  einen  dunkeln  Saum  am  Pupillarrande  der  Re- 
genbogenhaut, der  in  denen  Fällen  nimmer  sichtbar  wird, 
■wenn  die  im  normalen  Zustande  schwarze  Pupille,  durch  in 
der  hintern  Augenkammer  und  tiefer  noch  sich  befindende 
Trübungen,  dem  Beobachter  in  lichterer  Farbe  erscheint.  — 
Uebrigens  hatte  der  Kranke,  dessen  Auge  ich  so  getreu  als 
möglich  gezeichnet,  zwar  deutliche  Lichtempfindung,  kpnnte» 
aber  mit  demselben  auch  gegen  Abend  (wo  also  die  Pupille 
erweitert  war)  nichts  erkennen. 

5.    Figur, 

Dieses  Bild  zeigt,  so  weit  es  dem  Pinsel  darzustellen  möglich 
war,  einen  n  einen  IVIor  g  a  gni' sehen  S taar ,  wo  also  "weder 
die  Linse,  noch  die  vordere  Linsenkapsel  getrübt  ist.  Man 
bemerkt  hier  in  der  Pupille  wolkige,  blaugraue  Schattierun- 
gen, welche  die  geronnene  Morgagni  'sehe  Feuchtigkeit 
darstellen.  Der  festere  dickere  Theil  dieses  geronnenen  Li- 
quors, setzt  sich  bei  längerer  Ruhe  des  Kopfes  tiefer,  so  dafs 
über  diesem  dickern  dunklern  Theil,  immer  eine  dünnere 
durchsichtigere  Schichte  merkbar  wird  ,  die  Pr.  Beer,  nach 
welchem  ich  die  Figur  genau  copirt  habe,  ebenfalls  abzubil- 
den gesucht  hat.  Befindet  sich  die  Linse  oder  deren  Kapsel 
auch  schon  in  einem  getrübten  Zustande,    so  fallen  jene  Er- 
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.scheinungen  weg.  Uebrigens  fehlt  der  Schlagschatten  der 
Iris,  allein  der  dunklere  Saum  des  Pupillarrandes  derselben 
ist  sichtbar. 

6.    Figur. 

In  diesem,  nach  dem  sehr  grofsen  Auge  eines  62jährigen 
Mannes  von  mir  gemalten,  Bilde  erkennt  man  gewifs  ohne 
Mühe  eine  Cataracta  capsulo -lenticularis.  Deut- 
lich erblickt  man  die  vordere  Kapsel,  die  in  Form  von  vier, 
wie  Wallrath  glanzenden  Zacken,  in  der  Pupille  erscheint, 
welche  ein  graues  Kreutz  einschliefsen,  bei  dem  man  durch 
die,  an  dieser  Stelle  noch  klare  Linsenkapsel,  die  ebenfalls 
getrübte  blafsgraue  Linse  sehen  kann.  Der  Staar  ist  so  vo- 
luminös, dafs  nicht  nur  nicht  jede  Spur  von  Schlagschatten 
auf  dem  Staare  mangelt,  sondern  letzterer  sogar  die  Iris  et- 
was nach  vorn  vordrängt  und  diese  wölbt.  Dafs  hier  die 
hintere  Augenkammer  völlig  aufgehoben,  der  dunkle  Rand 
am  kleinen  Ringe  der  Iris  immer  sehr  sichtbar  und  letztere 
unbeweglich  sein  müsse,  geht  aus  dem  Vorhergehenden  von 
selbst  hervor.  Merkwürdig  ist  es  übrigens,  dafs  die  Verdunk- 
lung der  Kapsel  hier  von  dem  hintern  Theile  derselben  nach 
vorn  vorgeschritten  ist,  da  sich  diefs  sonst  bei  alten  Leuten 
gewöhnlich  umgekehrt  zu  verhalten  scheint. 

Die    7»    Figur 

zeigt  einen  von  Beer  nach  der  Natur  gezeichneten  trok- 
ken hülsigen  Kapsellinsenstaar  in  einem  kindlichen 
Subjecte.  Man  entdeckt  leicht  die  verschrumpfte  Linsenkap- 
sel, die  hier  weit  hinter  der  Pupille  liegen  mufs ,  weil  die 
Iris  einen  bedeutend  breiten  Schlagschatten  auf  den  Staar 
wirft,  wefswegen  sich  denn  auch  der  dunkle  Saum  an  dem 
kleinen  Kreise    derselben  wenig  heraushebt. 

Die     8.     Figur 

stellt  eine  Cataracta  e;lauc omat  osa  vor,  die  hier  durch- 
aus mit  keiner  arthritischen  Entzündung  in  Verbindung  stand 
und  Folge  eines  schon  früher  ausgebildeten  Glaucoms  war. 
Diesen  Staar  besafs  eine  48jährige  sehr  pastose  Frau ,  welche 
nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  an  der  heftigsten  all- 
gemeinen Gicht  litt.  Der  Staar  hat  hier  jene  meergrüne 
Farbe,  die  demselben  den  Namen  Cataracta  viridis  verschaff- 
te J  indefs  fehlt  die  grünliche  Farbe  nicht  selten,  wefswegen 
auch  letztere  Benennung  nicht  statthaft  ist,  und  zwar  um  so 
weniger,  da  es  in's  Grünlichte  schimmernde  Linsenstaare 
giebt,  die  im  übrigen  durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  einer 
glaucomatösen  Cataract  besitzen.  Die  sehr  angewulslete, 
noch  in  ihrer  Kapsel  eingeschlossene,  Linse  drängt  sich  in 
dieser  Figur  über  den  untern  Pupillarrand  der  Iris  vor,  wo- 
bei der  obere  Pupillarrand  dieser  Haut  deutlich  nach  rück- 
wärts eingestülpt  erscheint.  Die  Wiederkäuerpupille,  so  wie 
der  blaulichte,  kaum  sichtbare  Rand  um  die  Hornhaut,  die 
schmutzige  Farbe  der  Sclerotica,  so  wie  das  zerstreute  Netz 
von  varicosen  Blutgefäfsen  in  der  Bindehaut  des  Augapfels* 
lassen  übrigens  diese  Art  der  Cataract  nicht  verkennen. 
(Beer.) 
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Alle  jene  abgebildeten  Staararten  werden  besonders  in- 
teressant und  nützlich,  wenn  man  jede  einzelne  mit  den  an- 
dern vergleicht. 

9-     Figur. 

Als  ich  im  Jahre  1817  von  Rom  nach  Ancona  reiste, 
ward  mir  in  Loretto  in  einer  Locanda  (unweit  der  Santa 
Casa)  wo  ich  logirte ,  die  Gelegenheit,  diefs  interessante,  ei- 
ner 42jahrigen  Frau  gehörende,  wassersüchtige  Auge  zu 
copiren.  Schon  der  blofse  Anblick  zeigt,  dafs  vorzüglich  die 
wässrige  Feuchtigkeit  übermäfsig  angehäuft  ist  j  indefs  scheint 
der  Glaskörper  ebenfalls  einigermafsen  mit  zu  leiden,  denn 
schon  sieht  man  die  schwärzliche  Iris  etwas  nach  vorn  ge- 
drängt. Der  ganze  Augapfel  war  offenbar  länglich  und  liefs 
sich  mxr  träge  bewegen,  wenigstens  weit  träger  als  das  an- 
dere völlig  gesunde  Auge;  die  Pupille  war  nicht  viel  gröfser, 
als  im  normalen  Zustande,  aber  völlig  unbeweglich,  rings  um 
die  Cornea  erschien  die  Sclerotica  bläulich,  im  übrigen  aber 
hatte  das  Weifse  des  Auges  eine  etwas  in's  Livide  spielende 
Farbe  angenommen.  Varicose  Gefäfse  sah  man  an  der  äus- 
sern Fläche  des  Bulbus  nur  -wenige.  Die  Cornea  war  klar 
und  durchsichtig  und  das  ganze  Auge  hatte  ein  ganz  eignes 
gläsernes  Ansehn,  was  man  bei  der  Augenwassersucht  immer 
findet.  Das  Sehvermögen  -war  sehr  schwach  und  die  Augen- 
liedränder  erhielten  sich  immer  feucht  und  klebrig.  Die  cho- 
lerische Kranke  erzählte  mir,  dafs  sie  vor  längerer  Zeit  ei- 
nen Fauststols  in  diefs  Auge  bekommen,  der  ihr  geraume  Zeit 
viel  Schmerzen  und  Rölhe  verursacht  habe}  seit  diesem  Un- 
fall war  das  Gesicht  immer  sehr  schwach  und  beständiges 
Mückensehen  zugegen.  Nach  und  nach  hatte  sich  der  gegen- 
wärtige  hydropische  Zustand  im   Bulbus  entwickelt, 

10.     Figur. 

Dieses  braune  Auge  leidet  an  einer  reinen  Iritis,  welche 
sich  noch  im  ersten  Zeiträume  befindet.  Die  Pupille,  web- 
che  hier  zwar  noch  rund,  aber  bedeutend  verengert  ist,  er- 
scheint nicht  mehr  lebhaft  schwarz,  wie  im  normalen  Zu- 
stande, sondern  (vorzüglich  mit  bewaffnetem  Auge  betrach- 
tet) schon  matt  und  bleichschwarz  ^  wobei  der  Pupillarrand 
der  Regenbogenhaut  undeutlich  geworden  ist.  Zugleich  be- 
merkt man  die  durch  die  Entzündung  bewirkte  Farbenverän- 
derung der  Iris,  welche  vorzüglich  vom  innern  kleinern  Kreise 
ausgeht,  wobei  das  wulstige  Hervordrängen  der  letztern  ge- 
gen die  Hornhaut  hin,  nicht   zu  verkennen  ist. 

Vorzüglich  interessant  wird  diese  Figur,  wenn  man  sie 
mit  dem  7ten  Bilde  der  III.  Taf. ,  welches  die  reine  innere, 
von  den  innersten  Gebilden  des  Bulbus  ausgehende  Ophthal- 
mitis bezeichnet,  vergleicht  und  davon  unterscheidet.  (Beer.) 

Dritte     Tafel, 

1.     Figur. 

Diefs  Auge  versinnlicht  den  Moment  des  zweiten  Zeit- 
taurues  einer  reinen  Iritis,  wo  sich  schon  zwei  verschie- 
dene Eiterbälge  an  der  F\egenbogenhaut  gebildet  haben.    Der 
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eine  dieser  Eiterbälge  ist  schon  geborsten  und  hat  seinen  In- 
halt in  die  vordere  Augenkammer  ergossen,  wodurch  ein 
wirkliches  Hypopyum  entstanden  ist.  Der  auf  dem  Boden 
jener  Augenkammer  ruhende  Eiter,  bewegte  sich  nach  den 
Bewegungen  des  Kopfes,  und  die  an  der  Iris  hängenden  Flok- 
ken  des  geborstenen  Balges  fluctuirten  noch  in  der  wässri- 
gen  Feuchtigkeit.  Der  andere,  hier  noch  unversehrte,  Eiter- 
balg berstete  ganz  kurze  Zeit  nachdem  Beer  dieses  Bild 
aufgenommen  hatte.  Uebrigens  ist  die  früher  blaue  Iris 
grünlicht  entfärbt,  rings  um  die  Pupille  angewulstet,  und 
letztere  erscheint  verengert,  winklicht,  ist  durch  angeschos- 
sene coagulable  Lymphe  getrübt  und  der  Pupillarrand  der 
Regenbogenhaut  trichterförmig,  nach  der  vordem  Linsenkap- 
sel hin,  eingekehrt, 

2.  Figur. 

Diefs  nach  Beer  copirte  amaurotischeKatzenauge, 
besafs  eine  42jährige  Frau,  die  dadurch  völlig  erblindet  war. 
Die  Iris  ist,  wie  man  bemerkt,  sehr  blafs,  die  Pupille  erwei- 
tert und  in  der  Tiefe  des  Auges  gewahrt  man  bei  jeder  Be- 
leuchtung die  concave  (hier  röthlich  gefärbte)  hintere  Ober- 
fläche des  Bulbus.  Das  Leuchtende  im  Auge,  welches  man 
nur  bei  gewissen  Stellungen  des  Augapfels  im  Halbdunkel 
beobachtet  und  welches  eigentlich  die  Gelegenheit  zu  jener 
Benennung  des  schwarzen  Staares  gab^  konnte  hier  im  Bilde 
nicht  versinnlicht  werden. 

3.  Figur. 

Ohne  Mühe  wird  man  wohl  das  von  Beer  nach  der 
Natur  gemalte  Bild  für  einen  völlig  ausgebildeten  gichti- 
schen schwarzen  Staar  erkennen  Deutlich  bemerkt 
man  in  der  grofsen  ovalen,  dem  Sehloche  bei  wiederkäuen- 
den Thieren  ähnlichen,  Pupille,  die  schwarzgrünlichte  Trü- 
bung des  alienirten  Glaskörpers  j  ebenso  sieht  man  die  in 
ihrer  Farbe  veränderte  Iris  und  die  Varicositäten  im  Weis- 
sen des  Auges.  Leicht  kommt  zu  dieser  Amaurose,  in  län- 
gerer oder  kürzerer  Zeit,  glaucomatöse  Cataract  und  endlich 
Atrophie  des  Bulbus  hinzu,  womit  dann  die  Gicht  in  diesem 
Organe  aufhört» 

4.     Figur. 

Diese  Figur  giebt  ein  anschauliches  Bild  von  einem 
Blutschwamm  der  Netzhaut.  Der  Kranke  wurde  von 
Astley  Co  o  per  behandelt,  indefs  Von  diesem  kein  Kurver- 
such gemacht,  weil  die  Krankheit,  als  er  sie  zuerst  beobach- 
tete, schon  so  weit  gediehen  war,  wie  sie  hier  dargestellt  ist. 
Die  aus  der  Orbita  ragende  Geschwulst  war  weifsfarbig,  un- 
gleich, aber  glatt  und  wurde  vor  dem  Tode  des  Kranken 
noch  sphacelös. 

An  diesem  Bilde  sieht  man  zugleich,  welche  aufserordent- 
liche  Gröfse  die  lymphatischen  Drüsen  zuweilen  in  dieser 
Krankheit  erreichen  können.  Die  hier  vorgestellte  vergrö- 
ßerte Drüse  stand  an  ihrer  Oberfläche  in  Versehwärung.  (S. 
Wardr  op,  Beobacht.  über  den  Fung.  kaematodesJ)  Auch  die 


5.    Figur 

versinnlicht  einerf  Fünf,  haema  t.  retinae,  jedoch  in  ei- 
nem geöffneten  Augapfel.  Diese  Ausartung  der  Netzhaut  fing 
bei  dem  Kranken^  von  welchem  die,  den  Ursprung  des  Schwam- 
mes  so  deutlich  nachweisende  Zeichnung  entnommen  ist, 
nicht  in  dem  hier  aufgenommenen  rechten  Auge,  sondern  zu- 
erst im  linken,  in  einem  Alter  von  9  Monaten  an.  Das  letz- 
tere Auge  war  nicht  entzündet,  aber  doch  gefäfsreich  und 
ein  wenig  vergröfsert.  Die  Regenbogenhaut  insbesondere 
war  voll  von  Biutgefäfsen,  und  das  Sehloch  sehr  erweitert 
und  starr.  Die  Markhaut  erschien  in  dem  hintern  Theile  des 
Bulbus  wie  eine  hohle  Silberplatte.  Das  Auge  war  blind, 
allein  ohne  Schmerzen  und  der  Patient  übrigens  auch  ge- 
sund. In  einem  Alter  von  15  Monaten  wurde  das  rechte 
(hier  abgebildete)  Auge  ebenfalls  ergriffen  und  liefe  ähnliche 
Erscheinungen  entdecken.  —  Das  linke  Auge  veränderte  sich 
bald  noch  mehr:  Die  Krystalllinse  war  aus  ihrer  Lage  gebracht 
und  lag  verdunkelt  in  dem  untern  Theile  des  Glaskörpers. 
Ohngefähr  drei  Monate  vor  dem  Tode  des  Kranken  vergrö- 
fserte  sich  das  linke  Auge ,  nachdem  es  einige  Zeit  empfind- 
lich gewesen  war,  schnell  und  fing  an,  sich  zwischen  den 
Augenliedern  in  Gestalt  einer  rothen  Masse  hervorzudrängen, 
welche  endlich  die  Gröfse  eines  grofsen  Apfels  erreichte.  Un- 
gefähr 14  Tage  vor  seinem  Tode  fiel  er  in  einen  schlafsüeh- 
ligen  Zustand,  wobei  er  zuweilen  aufschrie.  Er  bekam  leicht 
Zuckungen  und  starb  in  einem  Anfalle  derselben.  —  Man 
untersuchte  das  rechte  Auge  einige  Tage  vor  dem  Tode  und 
fand,  dafs  das,  was  vorher  das  Ansehn  einer  metallenen  hoh- 
len Platte  in  der  Gegend  der  Netzhaut  hatte,  vorwärts  ge- 
rückt war  und  wahrscheinlich  alles  was  hinter  der  Iris  lag 
ausfüllte.  Jener  Körper  schien  die  Blendung  zu  berühren, 
und  das  Auge  sah  aus^  als  wenn  eine  weifsfarbige  Gataract 
mit  einem  erweiterten  Sehloche  zugegen  wäre:  Diefs  war 
aber  Täuschung,  indem  der  fremde  Körper  blofs  den  Raum 
des  Glaskörpers  einnahm  j  die  Linse  hatte  übrigens  ihre  na- 
türliche Lage  und  Avar  durchsichtig.    '  • 

Da  man  nach  dem  Tode  des  Kranken  die  Geschwulst 
des  linken  Auges  durchschnitt,  sah  man,  dafs  sie  aus  einer 
harten,  fibrösen  und  gefäfsreichen  Masse  bestand:  von  den 
ursprünglichen  Theilen  konnte  man  keinen  mehr  erkennen. 
Nachdem  der  Kopf  geöffnet  worden,  fand  man,  dafs  sich  die 
Krankheit  längs  dem  Laufe  des  linken  Sehnerven  bis  zum 
Gi  nglion  erstreckte,  welches  ganz  in  eine  blutige  Geschwulst 
verwandelt  worden  war,  die  man  wegen  grofser  Weichheit 
derselben  nicht  genau  untersuchen  konnte.  Den  rechten  Seh- 
nerven fand  man  auf  jeder  Seite  des  Ganglion  gesund.  Die 
Hirnhöhlen  waren  ungewöhnlich  erweitert   und  voll  Wasser. 

Das  rechte  geöffnete^,  hier  abgebildete  Auge,  zeigt  a  den 
Sehnerven,  bb.  die  krankhafte  Masse,  in  welche  die  Retina 
ausgeartet  ist,  cc,  die  Sclerotica  und  endlich  dd.  die  Cho- 
rioidea.  (S.  Saunders  l.  c.  pag.  l45.  auch  War  dr  op's 
Beobacht.  üb.   d.  F.  h.  ret.  S.  42  und  179.) 

Die    6.    Figur 

stellt  eine  äufsere,   reine,  aber  sehr   heftige  Augapfelentzün- 
dung (Chemosis)  dar,   die  von  Beer  gegen  Ende  des  ersten 
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Zeiträume«,  wo  in  diesem  Falle  eine  Eiterung  kaum  mehr  zu 
verhüten  ist,  gezeichnet  wurde.  Rings  um  die  Hornhaut  ist 
die  Bindehaut  des  Augapfels  gleichmäfsig  wie  ein  Wall  an- 
gewulstet,  allein  der  Augapfel  selbst  ist  nicht  angeschwollen, 
wodurch  sich  auch  diese  Figur  von  der  Ophthalmitis  uni~ 
versalis ,  die  im  zweiten  Bilde  der  IV.  Tafel  vorgestellt  ist, 
gleich  beim  ersten  Anblick  unterscheidet.  Die  Cornea  ist 
schon  völlig  röthlichgrau ,  getrübt  und  keine  Spur  von  Iris 
oder  Pupille  mehr  bemerkbar. 

7.  Figur. 

Wenn  man  diefs  Auge  genau  betrachtet,  die  früher  grau- 
blaue, jetzt  grünlich  entfärbte,  rings  um  das  Centrum  der- 
selben etwas  angewulstete  Iris  wohl  bemerkt,  "wenn  man 
den,  nach  dem  Mittelpunkt  hin  trichterförmig  in  sich  zu- 
rückgezogenen Pupillarrand  der  Iris,  sammt  der  so  sehr  ver- 
schlossenen Pupille  berücksichtigt,  so  wird  man  schon  einen 
heftigen  entzündlichen  Zustand  im  Auge  ahnen;  nimmt  man 
nun  noch  subjective  Zeichen  zu  Hülfe  und  vergleicht  mit 
allem  diesen,  die  nur  schwache  Rosenröthe  der  Sclerotica, 
so  wird  gewifs  kein  Zweifel  übrig  bleiben,  dafs  man  eine, 
von  den  innersten  Gebilden  des  Bulbus  ausge- 
hende Augapfelentzündung  vor  sich  hat,  welche  zu 
den  reinen  gehört  und  nach  Beer's  Originalzeichnung  co- 
pirt  ist. 

8.  Figur. 

Ein  ku  g  elf  ör  mi  g  e  s  To  t  alstap  hylom  der  Hörn» 
haut  ist  in  diesem  Bilde  wohl  nicht  zu  verkennen.  Es  ge- 
hört einem  25jährigen  Mann  und  entstand  nach  einer  Augen- 
entzündung, welche  auf  eine  vor  zwei  Jahren  erlittene  Ver- 
wundung des  Auges  mit  einem  scharf  spitzigen  Instrumente 
folgte.  Die  Cornea  bildet  eine  genau  kugelförmige,  mit  ei- 
nigen Gefäfsen  versehene  Geschwulst,  von  undurchsichtig 
weifslicher  Farbe,  die  auf  der  Spitze  ins  blaulich  perlfarbne 
fällt.  Die  Sclerotica  hat  ihre  normale  Weifse  und  ihren 
Glanz  verloren,  und  die  Augenlieder  sind  ein  wenig  entzün- 
det,  (Wardrop.) 

9.  Figur. 

Diefs  gewifs  ohne  Mühe  zu  erkennende  partielle 
Hornhautstaphylom,  habe  ich  von  einem  16jährigen, 
übrigens  ganz  gesunden  Mädchen  genau  copirt.  Es  ist  die 
Folge  einer  variolösen  Augenentzündung,  die  sie,  nach  der 
Mutter  Aussage,  vor  ungefähr  10  Jahren  erlitten  hatte.  Das 
Staphylom  nimmt  hier  die  ganze  untere  Hälfte  der  Cornea 
ein,  hat  ein  blaulich  weiisliches ,  glänzendes,  etwas  unglei- 
ches Ansehn,  und  ragt  ziemlich  stark  vor,  wie  man  an  dem 
halb  von  der  Seite  gezeichneten  Auge,  bemerkt.  Die  obere 
Hälfte  der  Hornhaut  ist  völlig  durchsichtig  und  klar,  wefs- 
wegen  man  auch  die  dunkel  grau  blau  gefärbte,  an  der  Cor- 
nea fast  anliegende  Iris,  so  deutlich  gewahr  wird.  Von  der 
halb  verwachsenen  Pupille  ist  kaum  noch  der  dritte  Theil 
sichtbar. 
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Vierte    Tafel. 

1.    Figur. 

Diefs  Auge  zeigt  einen  Nagelkopf,  Clavus,  gehörte 
einem  23jährigen  Mädchen  und  wurde  von  Hrn.  Prof.  Beer 
nach  der  Natur  gezeichnet.  Das  Mädchen  trug  den  Clavus, 
der  gleich  nach  dem  Entstehen  erhabener  und  dunkler  ge- 
färbt war  als  jetzt,  schon  über  7  Jahre;  dieser  hatte  sich 
nach  und  nach ,  mit  einer  wenig  durchsichtigen  und  so  fe- 
sten Membran  überzogen,  dafs,  als  man  ihn  beseitigen  wollte, 
die  stärksten  Aetzmittel  nicht  eingriffen  und  [er  "defswegen 
an   seiner  Basis  weggeschnitten  werden  mufste. 

Die     2.     Figur 

versinnlicht  eine  reine  allgemeine  Ophthalmitis  im 
zweiten  Zeiträume,  die  sich  von  der  Chemosis  in  der  6.  Fi- 
gur der  dritten  Tafel,  besonders  durch  die  bedeutende  An- 
schwellung des  ganzen  Bulbus  unterscheidet.  Der  vergröfserte 
Augapfel  überhaupt,  so  wie  auch  die  rings  um  die  Cornea 
angewulstele,  hochroth  gefärbte  Bindehaut  desselben,  hat 
nicht  nur  das  obere,  auch  schon  entzündete  Augenlied  über 
das  Auge  zurückgeschoben,  sondern  auch  den  untern  Augen- 
deckel nach  aufsen  umgestülpt.  Die  Cornea  bildet  hier 
schon  gleichsam  einen,  in  der  Mitte  etwas  matschen  Eiter- 
pfropf, der  sich  aus  der  Grube,  welche  durch  die  wallför- 
mige  Anwulstung  der  Bindehaut  rings  um  die  Hornhaut,  die 
im  ersten  Zeitraum  zugegen  war,  bereits  heraus  gehoben  hat, 
wefswegen  denn  an  dieser  Stelle  ein  Bersten  des  Bulbus  zu 
befürchten  steht. 

3.     Figur. 

Dieses    gewifs    merkwürdige  Auge,    welches  eine  Atro- 
phie    des    Bulbus _,     einen    S cir rhus    palp  eb  rae    und 
ein     A nchy  lo  b  lephar  on     p  artiale      vereinigt     enthält, 
gehört  einem   82jährigen _,     seit  mehr   als    40  Jahren  an  Gicht 
leidenden    Manne.     Vor  acht   Jahren   zeigte  sich   (wie  er  sich 
selbst    ausdrückte)   die  Gicht    zuerst    im  rechten  Auge;    er  litt 
an   heftigen,  reifsenden,  vorzüglich  in  der  Supraorbitalgegend 
haftenden    Schmerzen,    beständiger  Röthe  der  äulsern   Fläche 
des    Augapfels     und    der    Augenlieder.       Bei  gänzlicher    Ver- 
nachlässigung   schlich    die    entzündliche   Ajfection    hin,     das 
Sehvermögen  nahm    ab,    die  Entzündung  und  die  Schmerzen 
hörten    zuweilen,    vorzüglich  zur   Sommerszeit    auf  und   kehr- 
ten  wieder,    wenn   Erkältung    oder    nafskalte  Witterung  ein- 
trat.      Nach   und    nach    ging    das    Sehvermögen    immer    mehr 
und    mehr   verloren,    das    Auge    verkleinerte    sich,     zog    sich 
mehr  und  mehr  in  die    Orbita  zurück,  und   die  Augendeckel 
senkten    sich    dem    gemäfs    tiefer.      Dabei    thränte    das    Auge, 
und  die  Meibom'schen  Drüsen  sonderten  Schleim  aus,  der  die 
Augendeckel  über  Nacht  zusammenklebte}   dadurch,  und  weil 
siclr  die  Augenliedränder  in  einem  beständigen  Entzündungs- 
zustande befanden,    sich  Öfters  excoriirten,    und  weil  der  Pa- 
tient  das   Auge    immer   sorgfältig    mit   einem  Tuche   verband 
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und  dabei  nicht  reinlich  hielt,  verwuchsen  nach  *rod  nach 
die  Augenliedränder  im  äufsern  Augenwinkel  bis  zu  dem 
Grade,  wie  ich  sie  hier  genau  gezeichnet  habe.  —  Schon 
früher  zeigten  sich  in  dem  oberri  Augenliede,  Anfangs  am 
Rande,  hernach  weiter  umher,  Verhärtungen,  und  drei  der 
Haut  an  Farbe  ähnliche  und  unschmerzhafte  Erhabenheilen. 
Die  Cilien  gingen  in  Folge  der  schleichenden  Entzündung 
hinweg,  und  kamen  an  beiden  Deckeln  nicht  wieder.  Jetzt 
ist  fast  der  ganze  obere  Augendeckel  verhärtet  und  die  drei 
Geschwülste  sind  bei  Berührung  äufserst  stechend^  brennend, 
schmerzhaft,  und  kündigen,  neben  den  übrigen  Zeichen,  den 
Anfang  einer  carcinomatösen  Ausartung  an.  Der  Bulbus 
selbst  hat  kaum  den  dritten  Theil  seiner  natürlichen  Gröfse, 
ist  schmutzig  rolh  und  nur  die  verschrumpfte  Cornea  hat 
ein  grauliches  Ansehn,  läfst  aber  demohngeachtet  eine  unter- 
liegende Iris  ahnen.  —  Als  ich  das  Auge  zeichnete,  -war  die 
Augenliedspalte  schon  völlig  geschlossen,  wefswegen  ich  das 
untere  Augenlied  herabziehen  mufste,  um  den  hier  angedeu- 
teten Theil  des   Bulbus  sichtbar  zu  machen. 

4.     und    5.     Figur. 

Eeide,  von  Beer  nach  der  Natur  gemalte  Augen,  ver- 
sinnlichen die  genuine  arthritische  Iritis  und  zwar 
in  der  4.  Figur,  bei  einem  grofsen,  hagern,  rigiden,  empfind- 
lichen männlichen  Individuum^  mit  blauen  Augela .  wo  die 
Pupille  sehr  enge,  winklicht,  der  Pupillarrand  der  Iris  trich- 
terförmig nach  der  vordem  Linsenkapsel  zurückgezogen  er- 
scheint, und  mit  letzterer  durch  ein  zartes,  schon  mit  unbe- 
waffnetem Auge  sichtbares  Netz  von  coagulirtem  Eiweifs- 
stoff  verbunden  ist:  —  in  der  5.  Figur  hingegen  bei  einer 
kleinen,  dicken^  pastosen,  unempfindlichen,  <48jährigen  Frau, 
mit  bräunlichen  Augen,  bei  welcher  sich  vor  zwei  Jahren 
die  Menstruation  verlor,  wo  die  Pupille  erweitert  und  der- 
jenigen der  wiederkäuenden  Thiere  an  Form  ähnlich  ist, 
und  wo  der  kleinere  Ring  der  Regenbogenhaut  nach  der 
hintern  Augenkammer  eingestülpt  und  dadurch  unsichtbar 
geworden  ist.  Zugleich  bemerkt  man  in  der  Pupille  durch- 
aus keinen  angeschossenen  Eiweifsstoff,  dafür  aber  entdeckt 
man  im  Hintergründe  des  Bulbus  eine  grünlich  grau  schil- 
lernde Trübung  des  Glaskörpers,  die  das  vollkommen  ent- 
wickelte Glaucom  andeutet,  und  eine,  bei  unempfindlichen 
pastosen  Gichtkranken  ganz  eigenthümiiche  Erscheinung  ist. 
In  diesem  Auge  ist  daher  auch  jede  Spur  von  äufserer  Licht- 
empfindun^  verschwunden,  dahingegen  das  Auge  der  vierten 
Figur,  nicht  allein  Lichtempfindung  besitzt,  sondern  auch 
gröfsere    Gegenstände  noch   zu  unterscheiden  im   Stande  ist. 

In  beiden  Augen  bemerkt  man  übrigens  eine  blasse  Rö- 
the  der  Sclerotica,  und  über  dieser  ein  dunkelrothes  Blut- 
gefäfsnetz  in  der  Conjunctivae  welches  sich  im  Umfange  der 
Cornea  in  einen  ziemlich  dichten  Kranz  zusammendrängt, 
aber  hie  und  da  sehr  auffallend  von  dem  Rande  der  Horn- 
haut durch  einen  ungleichen,  schmalen,  schmutzig  bläulich- 
ten Ring  wie  abgeschnitten  erscheint.  Ebenso  sind  weder 
in  der  verfärbten  blauen,  noch  in  der  alienirten  braunen, 
nach  vorwärts  angewulsteten  Iris  die  varicosen,  nach  der 
Pupille  hinlaufenden  Blutgefäfse  zu  verkennen. 
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Die    6.     F  i^  ij  t 

ist  eine  der  sprechendsten  Abbildungen  und  stellt  die  ge- 
nuine syphilitische  Iritis  vor.  Man  bemerkt  eine 
über  die  ganze  Conjunctiva  und  Sclerotica  verbreitete  blasse 
eigenthümliche  Rölhe,  die  sich  rings  um  die  Hornhaut  in 
einen  Kranz  verdichtet;  dabei  ist  die  Regenbogenhaut  grün- 
lich verfärbt,  die  Pupille  winklicht  in  diagonaler  Richtung 
nach  der  Nasenwurzel  hingestellt  und  das  ganze  Auge  matt 
und  glanzlos.  Drei  vollkommen  entwickelte  condylomatöse 
Aftergebilde,  die  sich  theils  am  Ciliar  theils  am  Pupillar- 
rande  der  Iris  befinden,  lassen  übrigens  keinen  Zweifel  übet 
die  Natur  dieser  Entzündung  übrig. 

7.    Figur. 

Dieses  Bild,  welches  eine  ar  thri  ti  s  ch-syphiliti  seh  e 
Iritis  versinnlicht,    habe  ich  genau  nach  dem  Auge  einer  ha- 
gern cholerischen  Frau  von  mittlem    Jahren   gemalt ^    welche 
vor    9   Jahren    von    ihrem     eignen    Manne    angesteckt    ward, 
darauf  syphilitische   Geschwüre  im  Halse    und  auch  Feigwar- 
zen bekam  s    von  einem  Arzte    aber  scheinbar  geheilt  wurde. 
Vor  5  Jahren  wurde  sie   von  einem   ziemlich   heftigen   Gicht- 
anfall  heimgesucht,    befand    sich    aber  seit  jener   Zeit  immer 
wohl,  als  sie  vor  kurzem,    nach  einer   vorhergegangenen  Er- 
kältung,   sehr  plötzlich    eine   Augenentzündung   bekam,     die 
sich  15  Tage    nach    ihrem   Auftreten,    wo    ich  sie  zuerst  sah^ 
als   eine  gichtisch-syphilitische    Iritis    offenbarte.     Ungeachtet 
ich   ihr   sogleich    die   gewöhnlichen   Einreibungen   von    Ungt. 
hydrarg.  einer,  mit  Opium,  nebst  innern  Gebrauch  von  Mcr~ 
cur  verordnete;  so  bildeten  sich   doch  am  untern  Theile  des 
Ciliarrandes  der  Iris  zwei  condylomatöse  Gebilde  von  schmut- 
zig weiisgelblicher  Farbe  aus,    wie  man  sie   im  Bilde  gewahr 
wird.     Uebrigens  sieht  man  einen  deutlichen  rosenrothen  Ge- 
fäfskranz  um    die  Cornea,    und    zwischen    jenen    Und    dieser 
den  eigenthümlichen   weifslich  blauen  Ring.     Die    blaugraue 
Iris  ist  grünlich  braungrau    entfärbt,    die    Pupille     verengert, 
nach  der  Nasenwurzel  hin  verzogen  und   nicht  mehr  normal 
schwarz ,    vielmehr    bemerkt   man   mit  bewaffnetem   Auge    ei- 
nen zarten  Anflug  von   coagulirtem  Eiweifsstoff.     Das   Gesicht 
war  zwar  sehr  geschwächt,  indefs  konnte  die  Patientin  selbst 
kleinere  Gegenstände    noch    unterscheiden.     Bei    fortgesetzter 
Behandlung  wurde  die  Entzündung  in  Kurzem  geheilt. 

Das  untere  Augenlied  habe  ich  hier  übrigens  etwas  her- 
abgezogen, um  den  Gefäfskranz  im  Weifsen  des  Auges  deut- 
licher sehen  zu  lassen. 

8.    Figur. 

Diefs  Bild  stellt  die  genuine  scrofulose  Aügäpfel- 
entzündung  vor,  wie  sie  bei  unempfindlichen,  pastosen, 
geduldigen,  scrofulösen  Kindern  vorzukommen  pflegt.  Die 
hochroth  gefärbten,  bündelarlig  zerstreuten,  der  scrofulösen 
Entzündung  eigenen  Blutgefäfsnetze  der  Bindehaut  des  Bul- 
bus, stechen  sonderbar  gegen  die  sehr  blasse,  gleichförmig 
vertheilte  Röthe  der  Sclerotica  ab.  Auf  der  Hornhaut  be- 
finden sich  hier    zwei    Eiterpusteln,    von    denen  die  gröfsere, 
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fast  in  der  Mitte  der  Cornea  liegende,  geborsten  ist,  und  jetzt 
ein  tiefes  Geschwür  darstellt,  welches  an  seinem  Rande  rings 
herum  etwa*  wuchert*  (Bee  r.) 


Die     9„     Figur 

ist  eine  nach  Beer  copirte  genuine  scorbutische  Aug« 
ap  feie  ntzün  düng,  die  sich  in  einem  vollkommen  scor- 
butischen  Subjecte  befand.  Die  Sclerotica  ist  schmutzig  li- 
vid  entfärbt,  in  der  überliegenden  Conjunctiva  bemerkt  man 
ein  dichtes  bläulichrothes  Blutgefäfsnetz ,  die  Cornea^  die 
wässrige  Feuchtigkeit,  ja  das  ganze  Auge  ist  getrübt,  matt 
und  glanzlos ,  und  selbst  im  Innern  des  Augapfels  alles  un- 
deutlich, wefswegen  man  denn  auch  die  Gränzen  der  normal 
grofsen  Pupille  nur  verwischt  sehen  kann.  In  der  Iris  ge- 
wahrt man  varicöse  dunkle  Blutgefäfse,  die  nach  der  Pupille 
hinlaufen.  Der  Kranke  war  natürlich  völlig  blind,  bekam 
aber  nach  Heilung  des  Scorbuts  eine  geringe  Lichtempfin- 
dung wieder.  Ungeachtet  diefs  Auge  noch  nicht  den  höch- 
sten Grad  der  genuinen  scorbutischen  Augapfel entzündung 
anschaulich  macht,  so  wird  dennoch  auch  dieser  Grad  äu- 
fserst  selten  beobachtet. 

In  allen  diesen  hier  beschriebenen  Bildern  sind  freilich 
nur  abbildbare  Krankheitserscheinungen  dargestellt;  will  man 
sich  demnach  die  vollständige  Erkenntnifs^  jener  pathologi- 
schen Augen  sichern:  so  ist  es  nöthig,  bei  dem  Betrachten 
jeder  einzelnen  Figur,  oder  -was  dasselbe  sagt,  bei  Betrachten 
der  abbildbaren  objeetiven  Zeichen,  auch  die  durch  den  Pin- 
sel nicht  nachzuahmenden  objeetiven  Symptome»  neben  den 
subjeetiven  in's  Gedächtnifs  zu  rufen. 


Fünfte      Tafel, 

i*    Figur« 

Die  Balkenzange,  zur  Bildung  einer  Hautfalte  bei  Ope-* 
ratio n  des  Entropii  Und  der  Ptosis  palpebrae  superioris. 
Die  Querbalken  a.  b.  welche  auf  der  Fläche,  wo  sie  sich 
bei'm  Oeffnen  der  Handhaben  berühren,  etwas  ausgehöhlt 
sind,  hat  man  bald  concav  nach  der  Wölbung  des  oberen 
Augenliedes,  bald  convex,  um  damit  in  der  Mitte  der  fest  zu 
haftenden  Parthie  der  Augenliedhaut  desto  mehr  zu  fassen, 
zu  machen  empfohlen;  indefs  sind  beides  Extreme,  denen 
man  sehr  wohl  entgehen  kann,  wenn  man  sie,  wie  hier,  ge- 
rade machen  läfst,  worin  sehr  treffliche  Chirurgen  mit  mir 
übereinstimmen. 

2»    Figur. 

Ein  doppeltes  Häkchen,  sehr  bequem  zum  Fassen  der 
wegzuschneidenden  Caruncula  lacrymalis  und  der  Balgge- 
schwülste. Die  beiden  Häkchen  a.  können  auch  etwas  stär- 
ker gekrümmt  sein  als  hier, 


S.'.Fig  u  r,    - 

Die  gewöhnliche  Anel'sche  Spritze,  mit  einem  gefa- 
den,  sehr  feinen  Röhrchen  a.  und  mit  einem  gekrümmten, 
merklich  geräumigeren  b. 

4     Figu  f. 

Ein  lanzettenförmiges,  in  seinem  Hefte  befestigtes,  an 
beiden  Rändern  a.  b.  sehr  scharf  schneidendes  Messer,  wel- 
ches nicht  nur  zur  Eröffnung  des  von  Eiter  oder  Schleim 
•überfüllten  Thränensackes,  sondern  auch  zum  Hornhautstich, 
bei  der  künstlichen  Pupillenbildung,  so  "wie  zum  Oeffnen 
des  Hypopii  und  der  Hornhautabscesss    nützlich   ist. 

5.  Figur. 

Dr.  Bloemer's  feine  Augenpincette.  Sie  unterscheidet 
sich  von  den  bisher  zu  denselben  Zwecken  dienenden,  vor» 
Züglich  durch  die  zum  Fassen  bestimmten  drei  hakenförmi- 
gen Spitzen,  deren  eine  am  Schenkel  b.  die  beiden  anderen, 
am  Schenkel  a.  so  angebracht  sind,  dafs  sie  unter  einem 
stumpfen  Winkel  von  120°  mit  dem  Schenkel  zusammensto« 
fsen.  Die  Spitze  bei  b.  legt  sich  bei  der  Schiiefsung  genau 
zwischen  die  beiden  Spitzen  bei  «.;  alle  sind  scharf  zuge- 
spitzt und  hur  mäfsig  gehärtet,  Bei'm  Schliefsen  der  Pincette 
decken  sich  dieselben  vollkommen,  so  dafs  beide  Schenkel, 
welche  an  ihrer  äufsern  Seite  convex^  an  der  innern  gerade 
sind,  zusammen  einer  etwas  conisch  geformten  abgestumpf- 
ten Sonde  ähnlich  werden.  —  c.  stellt  den  Schenkel  a.  in 
der  Fläche  dar. 

Man  kann  dieses  Instrument  offenbar  mit  gröfserm  Vor- 
theil  überall  gebrauchen,  wozu  Beer  seine  Zahnpincette  be- 
stimmte. —  Siehe  Graefe  und  Walther,  Journal  für  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde.    1820.  13.  1.  St.  4.  S.  730. 

6.  Figur. 

Das  Beer* sehe  Siaphylommesser,  von  ihm  allein  dazu 
bestimmt,  das  StapJijloma  corneae  totale  zu  exstirpiren.  Es 
unterscheidet  sich  von  seinem  Staarmesser  nur  durch  die  ver- 
mehrte Gröfse  aller   Dimensionen. 

7.  Figur* 

Der  Richter'sche  Silberdrahthaken,  zur  Befestigung 
des  oberen  Augenliedes  bei   mancherlei  Operationen. 

8.  Figur. 

Die  Langenbeck'sche  Nadel  zur  Keratonyxe,  deren 
eine  von  der  Seite,  die  andere  in  der  Fläche  abgebildet  wor- 
den ist.  Sie  darf  nur  mäfsig  gebogen  und  der  schneidende 
Rand  an  beiden  Seiten,  sehr  kurz  sein.  Uebrigens  ist  die 
scharfe  Spitze  sehr  schmal  und  der  Hals  ein  wenig  schmäler 
als  die  gröfste  Breite  der  Spitze,  damit  dieser  die  gemachte 
Hornhautöffnung  nicht  ganz  ausfüllt,  um  die  leichte  und  freie 
Einbringung  und  Bewegung   der  Nadel  nicht  zu  behindern. 

9.  Fig. 
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9.    Fi  g  u  r. 


Das  Langenbeck'sche  Keratom,  zur  Zerstückelung  des 
Staares.  Es  ist  in  der  That  wahr,  dafs  man  mit  der  gewöhn- 
lichen Langenbeck'schen  gekrümmten  Nadel,  den  Staar  nicht 
immer  leicht  und  vielseitig  zerstückeln  kann;  defswegen  ist 
die  Langenbeck'sche  Abänderung  seines  Instrumentes  sehr 
zweckmäfsig.  Der  Unterschied  von  der  gewöhnlichen  Nadel 
besteht  darin:  dafs  das  Keratom  da,  wo  an  der  Nadel  die 
convexe  Fläche  ist,  eine  convexe  Schneide  hat,  die  Concavi« 
tät  aber,  wie  der  Rücken  beim  Staarmesser,  nicht  schneidend 
ist;  folglich  sind  da,  wo  an  der  vorigen  Nadel  zwei  Ränder 
sind,  zwei  Flächen.  Diese  beiden  Flächen  verlaufen  in  ei- 
nen runden  Hals,  welcher  so  eingerichtet  sein  mufs  :  dafs  er 
die  Oeffnung  der  Cornea  ausfüllt  und  das  zu  frühzeitige  Aus- 
laufen der  wässrigen    Feuchtigkeit  verhüthet. 

10.  Figur. 

Eine  gerade  lanzenförmige  Staarnadel,  welche  besonders 
zur  reclinatio  et  depressio  cataractae  -per  scLeroticam,  ge- 
braucht wird. 

11.  Figur. 

Das  Beer'sche  Staarmesser,  zur  Fertigung  des  Hornhaut- 
schnittes. Es  mufs  genau  die  hier  dargestellten  Dimensionen 
haben,  auch  darf  der  achteckigte  Stiel  e.  f.  wenigstens  nicht 
kürzer  sein,  als  hier.  a.  b.  zeigt  die  gröfste  Breite  der  Klinge; 
der  Rücken  d.  e.  mufs  zwar  stumpf,  aber  nicht  breit  und 
eckigt,  sondern  abgerundet  sein,  damit  die  wässrige  Feuch- 
tigkeit nicht  zu  früh  ausläuft.  Die  Schneide  c.  a.  ist  sehr 
scharf,  ebenso  die  lanzettenförmige  Spitze  des  Rückens  c.  d. 
welche  bei  d.  sanft  in  die  Fortsetzung  des  stumpfen  abgerun- 
deten Rückens  übergeht.  Die  Klinge  ist  übrigens  sanft  und 
unmerklich  gewölbt,  damit  dieselbe  nicht  federn  kann. 

12.  Figur. 

Die  Beer'sche  Staarlanze,  zur  vielseitigen,  fensterförmi- 
gen  Zerschneidung  der  vordem  Wand  der  Linsenkapsel  bei 
der  Staarextraction,  und  zur  Trennung  der  ganzen  Kapsel  von 
ihren  organischen  Verbindungen  bei  der  Beer'schen  Methode, 
die  cataractöse  Linse  sammt  der  Kapsel  auszuziehen.  Die 
Spitze  a.  so  wie  die  Ränder  a.  b.  und  a.  c.  müssen  sehr 
scharf  schneidend,  und  die  ganze  Lanze  wohl  polirt  sein. 

13.  Figur, 

Bei  a.  der  bekannte  DavieFsche  Löffel}  hei-b.  ein  leicht 
federnder  silberner  oder  goldener  sehr  elastischer  Spatel,  wel- 
cher an  den  Rändern  c.  und  d.  scharf,  und  zu  verschiede- 
nen Manöuvern  am  Auge  zu  gebrauchen  ist. 

14.  Figur. 

Die  DavieFsche  Scheere  mit  doppelter  Krümmung,  näm- 
lich in  dem  Rande  und  in  der  Fläche,  welche  stumpfe,  fein 
polirte  Spitzen  haben  mufs  und  zur  Vergröfserung  des  Hörn- 
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hautschniltes  gebraucht  wird,  wenn  dieser  unglücklicherweise 
zu  Idein  ausfiel;  defswegen  bedarf  man  auch  zwei  dieser 
Scheeren,  deren  Krümmungen  einander  entgegenstehen.  Sie 
können  übrigens  bei  mancherlei  anderen  Operationen  mit 
Vortheil  benutzt  werden.  Die  tüchtige  Fertigung  dieser  Schee- 
ren ist  für  den  Tnstrumentenmacher  keine  kleine  Aufgabe, 
weil  die  beiden  Blätter  einer  jeden,  nicht  blofs  genau  har- 
moniren,  sondern  auch  sehr  scharf  geschliffen  sein  müssen, 
(was  bei  so  gekrümmten  Flachen  nicht  leicht  ist,)  damit  sie 
in  keinem  Falle  kneifen. 

15.  F  i  g  u  r. 

Das  Häkchen,  bei  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  be- 
sonders brauchbar.  Es  mufs  äufserst  fein  und  sauber  von 
Stahl  gearbeitet  und   die  Spitze  desselben  sehr  scharf  sein. 

16.  Figur. 

Die  R ei singer' sehe  Hakenpincette ;  bei  a.  geöffnet 
und  in  den  Rand  gesehen,  bei  h.  geschlossen  und  von  der 
Seite,  wefswegen  man  auch  die  Häkchen  hier  sieht,  welche 
so  genau  über-  und  aneinander  passen  müssen,  dafs  sie  nur 
ein  einziges  Häkchen  auszumachen  scheinen. 

17.  Figur. 

Ein  an  der  Spitze  sehr  scharfes  Häkchen,  welches  zum 
Festhalten  des  Augapfels  bei  künstlichen  Pupillenbild-;ngen 
anzuwenden  ist,  und  besonders  dann  nützlich  werden  kann, 
wenn  man  mit  dem  Regenbogenhauthäkchen  ohne  alle  Haken- 
decker operirt.  In  diesem  Falle  stimme  ich  mit  Hrn  Prof. 
Zane  (Darstellung  blutiger  heilkünsllerischer  Operationen. 
Wien,  1818.  2.  B.  S.  234.)  Überein,  wenn  er  bei  Gelegenheit 
dieses  Feststellungsinstrumentes  sagt:  „Es  ist  indessen  zu  ra- 
then,  dafs  in  allen  Fällen  der  Bildung  einer  künstlichen  Sehe, 
auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise,  Gebrauch  von  die- 
sem Häkchen  gemacht  werde."  >  _  ' 

Man  setzt  dieses  Instrument  übrigens  in  die  ijindenaut 
der  Sclerodca,  am  unteren  Theile  des  Augapfels  ein  und 
läfst  es  von  einem  Gehülfen  so  kurz  halten,  dafs  bei  m  ruhi- 
gen Stehen  des  Auges,  dieses  zwar  nicht  incommodirt  wird, 
dennoch  aber  für  dasselbe  kein  Raum  zum  Entfliehen  übrig 
bleibt. 


Gedruckt  bei  Johann  Friedrich  Starcke. 
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